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LES DÉMENGES DES SYPHILITIQUES W 


Par Laignel-Lavastine, 

Professeur agrégé à la Faculié de médecine , 
Médecin des hòpiìaux de Paris. 


J’élimine de ce cadre les déficits intellectuels plus ou moins par- 
tiels pouvant résulter directement, dans les premières années de la 
maladie, de lésions secondaires ou tertiaires, méningées ouparenchy- 
mateuses. 

J’élimine de méme les déficits terminaux et très tardifs ne pouvant 
étre reliés que trop indirectement à la syphilis. 

J’envisage exclusivement les anciens syphilitiques devenus pro- 
gressivement déments, en général, de 5 à 40 ans, le plus souvent de 
10 à 30 ans après le chancre. 

Au point de vue clinique , ils peuvent ètre ramenés aux quatre 
types suivants : 1° Type paralyiique; 2° Type ìprécoce; 3° Type en 
foyer ; 4° Type sénile. 

Au point de vue anaiomique , chacun de ces types répond respecti- 
vement aux quatre types suivants :1° Type inflammaloire méningo- 
confoncíivo-vasculaire; 2° Type airophique neuro-épithélial; 3° Type 
encéphalomalacique , volumineux ou miliaire; 4° Type cérébroscléreux 
airophique . 

Je vais, à l’aide d’exemples personnels, donner quelques détails 
sur chacun de ces type's. 

1° Démence paralyiique (paralysie générale) par encéphalopaihie 
airophique à ìype inflammatoire méningo-confonclivo-vasculaire. 

Je crois inutile d’insister sur ce type, que tout le monde con- 
naít, dont la banalité est extrème, dont j’ai observé des centaines 
d’exemples cliniques et dont j’ai examiné plus de 200 fois le névraxe 
et les glandes. 

Je ferai simplement remarquer que plus l’évolution est longue, plus 
la sclérose adulte est marquée et plus le processus méningé paraít en 
général l’emporter sur le processus encéphalique. 

(1) Communication faite^au Congrès international de médecine de Londres. 
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Ges deux règles me semblent expliquer suffisamment des faits tels 
que les suivants, que j’ai eu souvent I’occasion d’observer : 

1° l’absence de lymphocytose pathologique dans le liquide céphalo- 
rachidien de certains paralytiques généraux, en général anciens; 

2° la rareté de l’infiltration de petites cellules rondes dans les 
méninges et le cortex de paralytiques généraux répondant au type 
de Klippel ; 

3° la prédominance de la méningite sur V encéphalopathie dans des 
cas, comme celui que j’ai publié récemment avec M. Vallon, de para- 
lysie générale extrèmement prolongée. 

Des traces d’inflammation n’étaient visibles que dans les mé- 
ninges occipitales. Ge cas, plus que méningo-encéphalite scléreuse, 
pourrait ètre intitulé airophie encéphalique scléreuse méningogène. 


2° Démence précoce par encéphalophalie aìrophique à tgpe neuro - 
épiihélial . 

J’ai observé de cette forme rare, mais incontestable, un exemple 
typique. 

II s’agit d’une femme de 37 ans, entrée à la clinique en 1902 et 
considérée alors comme une paralytique générale en raison de son 
affaiblissement intellectuel avec délire absurde, du tremblement de 
la langue avec embarras de la parole, des pupilles inégales |avec signe 
d’Argyll-Robertson et d’une lymphocytose céphalo-rachidienne. 

La constatation d’un délire absurde de négation, puis d’immorta- 
lité, contrastant avec l’état relativement stationńairejdel’intelligence 
et des signes physiques et la persistance d’une correction relative 
dans les actes de la vie journalière, fit réformer le diagnostic. 

A partir de 1907, l’affaiblissement intellectuel et physique devient 
de plus en plus marqué, la malade est gloutonne et gáteuse. 

Le liquide céphalo-rachidien ne contient ni albumine, ni lym- 
phocytes. 

La malade meurt dans le marasme en février 1911. 

L’encéphale est très atrophié. 

Les méninges sont un peu épaissies, sans infiltration de cellules 
rondes. 

Nulle part dans l’encéphale n’existe d’inflammation conjonc- 
tivo-vasculaire. 

Par contre, Ies fibres tangentielles, surtout dans les lobes àn- 
térieurs, sont très difficiles à mettre en évidence. Le plexus d’Exner 
manque le plus souvent dans le lobe frontal. 

Les lésions cellulaires sont maxima dans la frontale ascendante et 
le pied de F3, surtout dans les couches des cellules polymorphes. Les 
cellules nerveuses sont aux divers stades d’atrophie avec figures de 
neurophagie et augmentation telle des cellules satellites que celles-ci 
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constituent par places de petits nids de 10 à 15 éléments au milieu 
desquels achève de disparaitre une eellule fantòme. 

Par contre, dans Ie cunéus, l’aspect au Nissl est presque normal. 

G’est là l’aspect histologique typique de la démence neuro-épithé- 
liale, telle que Pont décrite Klippel et Mallet. 

3° Démence avec prédominance de sympiómes en foyer par encépha - 
lomalacie à foyers volumineux et rares ou miliaires el muliiples par 
arlérile . 

Inutile d’insister sur la démence avec symptòmes en foyer par 
ramollissements pius ou moins volumineux et multiples dus à des 
artérites spécifiques. Gette première variété est extrèmement com- 
mune. 

Beaucoup plus rare est la seconde, ì’encéphalomalacie àfoyers mi- 
liaires et multiples par artérjte n’atteignant que les fines ramifi- 
cations artérielles. II s’agit de ramollissements corticaux miliaires 
multiples par poly-micro-artérite spécifique. 

J’en ai observé un cas remarquable, chez un ancien syphilitique 
aphasique total avec aòaibiissement intellectuel. Alors que l’hémi- 
sphère droit était intact, l’hémisphère gauche présentait dans toute 
ìa zone du langage, zone de Broca et zone de Wernicke, une infi- 
nité 'de petits ramollissements corticaux souvent incomplets, faits 
de raréfaction du tissu nerveux, disparition des cellules pyramidales 
avec gliose, sous la dépendance de rétrécissements ou d’oblitérations 
des lumières des artères terminales du cortex par micro-poly-artérite 
syphilitique. 

Ge fait se rapproche de la description donnée par Alzheimer de sa 
« destruction corticale » (Rindenveroedung). II en diffère en ce que, 
pour Alzheimer, il s’agit d’oblitération incomplète des artérioles qui 
pénètrent de la pie-mère dans l’écorce (1). 

4° Démence sénile par cérébrosclérose airophique. 

II s’agit d’anciens syphilitiques, qui se présentent comme des dé- 
ments séniles vulgaires. Ilsn’en diffèrent que par la précocité relative 
de leur affaiblissement intellectuel et l’existence ou non du signe 
d’Argyll-Robertson. 

J’en ai, en 1910, observé un cas typique à l’Hòtel-Dieu. II a été 
l’occasion d’une leQon clinique inédite. J’insistais sur les caractères 
démentiels dutypesénile permettant de le distinguer de la paralysie 
générale avec laquelle il avait été confondu. 

Au point de vue anatomique,il s’agit de cérébro-sclérose atrophique 
sans aucune spécificité. 

(1) André Léri. Le eeryeau sénile. Gongrès des aliénistes et neurologistes, 
Lille, 1906. Rapport , p. 93. 
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Ge sont les lésions de la pseudo-paralysie générale arìhritique de 
Klippel (1), ou de Yaírophie ariérioscléreuse du cerveau d'Alzheimer (2). 

On y trouve souvent les « pìaques séniles » de Redlich et Alzhei- 
mer, ce qui montre une fois de plus, entre parenthèses, qu’elles ne sont 
pas spéciales à une forme démentielle aussi limitée que le pensait 
Alzheimer. 


En conclusion, je pense qu’on peut distinguer, dans les démences 
des syphilitiques, quatre types principaux : 

1° Le ìype parálylique ou inflammaìoire méningo-conjoncìivo - 
vasculaire ; 

2° Le iype précoce ou alrophique neuro-épithélial ; 

3° Le type en foyer ou encéphalomalacique, volumineux ou miliaire; 

4° Le type sénile ou cérébroscléreux atrophique . 

Ges quatre types ont leur individualité anatomo-clinique. Ils 
n’épuisent pas toutes les modalités démentielles des syphilitiques* 
Entre eux existent tous les intermédiaires. 

& (1) Klippel. Revue de médecine , 1892. 

(2) Alzheimer. Allgem. Zeiìschr. f. Psych ., 1899, p. 272. 
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ÉTUDE CLINIQUE 

SUR LA DÉMENCE TRÈS PRÉCOCE 

Par J.-A. Pujol et Emile Tehrien. 


Nousrapportons ici Pobservation d’un enfant de huii ans el demi , 
admis à PAsile départemental de la Vendée,le 28 juin 1909, dans le 
service de M. Cullerre (1), médecin-directeur de PAsile. 

Anlécèdenìs familiaux . — Le père, ágé de 35 ans, est un malingre, 
microcéphale; il tousse fréquemment; a une hernie inguinale. II est 
sobre, n’a pas d’antécédents pathologiques personnels. Un de ses 
oncles était bègue. 

La mère est de petite taille, maigre ; a fréquemment de la polyadé- 
nite cervicale. Pas d’antécédents vésaniques dans la famille. 

L’enfant est l’aíné de trois fils ; les deux autres (3 ans ; 1 mois) sont 
normaux. 

Anlécédenls personnels. — H. Caq... est né à terme, après une gros- 
sesse normale. II a parlé à 8 mois, marché à 13. A six mois, bronchite 
grave suivie d’une longue convalescence, il est l’objet de soins cons- 
tants. A 5 ans, coqueluche suivie d’une longue convalescence, 
l’enfant continue à tousser. II va à l’école depuis l’áge de 4 [ans, 
mais d’une fagon très irrégulière du fait des nombreux accidents 
survenus à sa santé. II est paresseux, mais apprend facilement, sait 
lire et compter. 

Histoire de la maladie. — II n’y a pas de période prodromique. Au 
mois de janvier 1909, cinq mois environ avant son entrée à l’Asile, 
Penfant éprouva une forte émotion à l’occasion de la mort de sa 
grand’mère paternelle, puis de la mort de sa grand’mère mater- 
nelle, deux mois après. 

II y a deux mois environ, il s’écrie soudain : « Grand-père, je vais 
mourir, » court affolé dans le jardin,montre le ciel à son grand-père, 
voit un ange qui descend pour venir le prendre. L’enfant est pále, 
anxieux, pousse de grands soupirs.Le jour, il présente des alternatives 

(1) Nous tenons à remercier ici notre maitre le D r Cullerre de nous avoir 
permis de publier cette observation. 
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de calme et d’agitation anxieuse; la nuit, il ne dort pas, ou dort mal, a 
des cauchemars et se réveille en sursaut. II y eut pendant quelques jours 
un calme relatif, puis peu à peu Fanxiété réapparaìt et depuis trois 
semaines, l’agitation anxieuse du début avec gémissements, soupirs 
et lamentations, n’a pas cessé. 

Son attitude est très particulière : il reste tapi dans un coin sombre 
de l’appartement, le corps fléchi, les genoux au corps, les mains dans 
la bouche;il tremble,pousse de grands soupirs,ouune forte éructation. 
II se plaint de la tète, du ventre, des bras, et dès qu’on le touche, il 
semble accuser une vive douleur au point où la main s’est posée. II 
se déshabille à chaque instant, et satisíait ses besoins où il se trouve. 
Gomme on le gronde d’ètre malpropre, il répond : « Ge n est pas ma 
faute, à moi, si je suis malade. » 

On le maintient au lit afin de le mieux surveiller; il ne peut pas y 
rester, devient irritable.A la moindre contrariété, il menace d’aller se 
jeter à l’eau, et on l’a surpris debout sur la margelle du puits. Lors- 
qu’on le gronde, il s’emporte et montre le poing, bat son jeune frère. 
Ilpleure,parle de ses grand’mères mortes, répète à chaque instant:«je 
vais mourir ». Le médecin certificateur dit qu’il avait« le regard hébété, 
la figure secouée de grimaces, qu’il était débraillé, sale, qu’il poussait 
des cris stridents et qu’il cherchait à frapper ses parents ». Devant 
l’acuité etl’exagération de ces symptòmes,sa famille l’envoie à l’Asile, 
dans les derniers jours de juin 1909. Là il est calme;le l er juillet, il 
regoit la visite de son grand-père d’un air morne et indifférent, ne 
parlant pas spontanément, ne répondant pas aux questions qui lui 
sont posées. 

Al’examen,pratiqué le 2 juillet, nous constatons ceci: c’est un en- 
fant pàle, maigre, peu développé, mesurant 1 m. 28 de hauteur. 
Pas d’asymétrie faciale, voute palatine normale,oreillesunpeugrandes, 
lobes adhérents,pas de microcéphalie. Légère scoliose dorsale à conca- 
vité dirigée vers le còté droit. Le còté droit du corps est un peu moins 
développé que le còté gauche ; le mameion droit est plus élevé que 
le mamelon gauche. Les testicules sont normaux. Les caractères 
sexuels secondaires sont déjà manifestes : développement précoce du 
système pileux. Adénite cervicale légère. Rien de particulier aux autres 
organes. Réflexes pupillaires normaux; mydriase; réflexes rotuliens 
exagérés. « J’ai mal, nous dit spontanément l’enfant, j’ai la gorge 
pourrie. » II porte fréquemment la main à son front. II est pále, 
anxieux; le regard est inquiet, défiant; il reste dans uncoin delasalle 
accroupi sur ses talons, la tète penchée sur sa poitrine, et assiste indif- 
fé ent aux jeux de ses camarades. II \ ousse de profondi soupirs, 
envoie souvent de fortes éructations, et garde volontiers ses doigts 
dans la bouche. Parfois il cherche à s’enfuir, puis il revient tristement 
à son coin. 

6 juillel. — L’enfant est toujours anxieux, il voit dans le eiel PEn- 
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faiit Jésus, des scènes de guerre, etc..., il a peur. Tantòt calme, tantòt 
agité, il parle volontiers de la mort, de sa propre mort, décrit la céré- 
monie funèbre. 

7 juillei. —L’anxiété continue ; il dit qu’on a voulu l’étouffer, qu’il 
ne guérira pas,qú’il a cinqmaladies et explique : « Je donne la vie aux 
autres,mais jene peux la donner à moi-mème ».11 ne parle jamais de 
ses parents,mais montre quelque émotion lorsqu’on lui annonce qu’ils 
sont malades. 

15 juillet. — L’anxiété diminue; l’enfant avoue lui-mème qu’il est 
mieux, qu’il n’a plus peur ; il exprime le désir de retourner chez ses 
parents. 

17 juillel. —Les craintes vagues de maladie, de mort le reprennent, 
et les crises d’agitation anxieuse réapparaissent; il essaie de s’étran- 
gler. « Puisqu’ils veulent me tuer, autant ce soit moi qui le fasse.» 

25 juillei . — II reQOit avec calme, mais indifférence, la visite de son 
père. Au dèpart de son père,grande crise d’agitation avec cris, pleurs, 
violences contre ses camarades, tentative de suicide, etc... 

30 juillei. — Après quelques jours de calme relatif, l’anxiété renaít 
avee son cortège d’idées de mort prochaine et d’idées de suicide. II 
essaie de s’ètrangler, de se jeter dans une fosse d’aisances. Son som- 
meil est peuplé de rèves terrifiants. La nuit, il se livre parfois à des 
actes bizarres : il se promène coiffé d’un pot de chambre. 

2 aoui. — Toujours anxieux, malgré un centigramme de morphine 
en potion. Hypersécrétion salivaire, oedème considérable mais fugace 
des lèvres. 

12 aoui. —Légère accalmie depuis cinq jours ; les nuits sont calmes ; 
il est ìndifférent à ce qui l’entoure, marmotte des mots sans suite, 
il s’alimente rn^ ńgri. Tous les deux jours, 2 centimètres cubes 
de sérum Chéron. Injections sans réaction fébrile, mais douloureuses 
et mal acceptées. 

14 aoài. — II dort très mal, a des visions bizarres; on ne peut tirer 
deluì une réponse ; il rit aux éclats et sans motifs. Quelques violences; 
il croit qu’on l’a volé à ses parents. 

16 aoui. — Furoncleduconduit auditif; l’enfant dit:«la mortestlà- 
dedans. »Ilne parle jamais spontanément de ses parents.« II ne me 
ferait pas de peine que mon père et ma mère soient morts », dit-il lors- 
qu’on lui en parle. II est sale, débraillé, se débarbouille la figure 
d’urine. 

18 aoui. '■ —L’anxiété a diminué,le3 rires sans motif, l’automatisme 
verbal succédant à un mutisme obstiné, les visions étranges, « une 
forme jaune » sont plus accusés. 

23 aoùt. — Les idées tristes réapparaissent; il pleure lorsqu’on lui 
parle de ses parents. 

29 aoui. — L’enfant est retiré de l’Asile par sa famille : mème état 
avec alternatives de calme indifférent et d’agitation anxieuse, auto- 
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matisme verbal et moteur ; il parle beaucoup à voix très basse, marche 
en rond autour des arbres de la cour ou bien reste immobile des heures 
entières. II rit aux éclats, tout seul et sans motifs. Les idèes de suicide, 
de mort prochaine sont moins accusées. 

15 sepìembre 1909 (1). — Les idées de mort prochaine, de suicide, 
rirritabilité, l’excitation ont disparu; cependant l’enfant ne s’intéresse 
à rien. II est docile, mais ne cherche pas à jouer avec ses frères, ne 
paríe jamais spontanément et ne répond que par monosyllabes 
lorsqu’on lui parle. II parle tout seul, rit aux éclats et sans motifs ; 
11 a toujours ses doigts dans la bouche. II mange bien, dort bien, a 
repris de l’embonpoint. 

Décembre 1909. — Mème état d’indifférence avec mutisme, automa- 
tisme moteur, attitudes étranges. 

Mars 1910. — II reprend des forces; il est calme, mais ne parle ja-, 
mais spontanément, ne montre aucune affection envers ses parents, 
ne s’intéresse pas aux jeux de ses camarades, s’occupe cependant d’un 
de ses frères plus jeune que lui. II a de temps à autre de courtes crises 
d’exitation avec tendanees à la fuite, à la violence, surtout vis-à-vis 
de sa mère, quelquefois des crises de grande frayeur. Nous n’avons pu 
savoir si l’enfant avait des hallucinations. 

Cet état persiste jusqu’à la fin de juilleì 1911. Ace moment,l’enfant 
était très fatigué, il avait beaucoup maigri. 

En seplembre 1911,apparait la première crise convulsive : les con- 
vulsions débutent par le membre supérieur droit, et se généralisent 
à l’autre bras et à la face. L’enfant perdait alors connaissance, il 
n’y avait ni morsure de la langue, ni écume sanglante aux lèvres, 
mais émission d’urine et de matières fécales. La crise était suivie de 
phénomènes d’agitation avec anxiété, grincements de dents... L’en- 
fant se tenait accroupi dans son lit. 

Les crises convulsives déviennent quotidiennes; le 15 seplembre , 
l’enfant ne quitte plus le lit; pas de température. Le 10 oclobre, les 
crises se succèdent sans interruption et il meurt en état de mal, le 
14 ocìobre 1911, soit un mois et demi après le début des crises et en- 
viron deux ans et demi après l’apparition des premiers symptòmes 
mentaux. 

i 

En résumé, il s’agit d’un enfant maladif, sans hérédité vésanique, 
intelligent, qui, vers l’áge de huit ans,présenta brusquement, à la 
suite de fortes émotions morales, des troubles mentaux caractérisés 
par des troubles du caractère, de l’orieiitation; par des crises d’agi- 
tation violente avec anxiété; par des idées délirantes, mélanco- 
liques, hypocondriaques, de mort prochaine, de suicide et méme 

(1) Les renseignements qui suivent nous ont été envoyés par la famille du 
malade. 
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quelques idées vagues et très passagères de persécution; par des 
hallucinations visuelles terrifiantes. 

Les signes physiques étaient les suivants : céphalalgie, hypersé- 
crétion salivaire, réflexes patellaires un peu exagérés. Les stéréo- 
typies de langage, d’attitude, de geste, les tics (aérophagie, éructa- 
tion), la bizarrerie des actes, les tentatives maladroites et à peine 
ébauchées, mais répétées, de suicide, les violences vis-à-vis de ses 
camarades, la tendance à la fugue ont été marqués. 

La période aiguè, qui dura environ deux mois, fut suivie d'un 
état de stupeur avec mutisme, coupé d’alternatives de calme indif- 
férent et d'agitation anxieuse, marqué par des impulsions violentes, 
de Tindifférence émotionnelle contrastant par moments avec des 
réactions émotives exagérées, marqué également par des gestes et 
des phrases stéréotypés, du rire explosif. Les idées de suicide et 
hypocondriaques, très áctives au début, disparaissent peu à peu. Les 
sentiments affectifs, autant qu'on peut en juger à travers Pétat 
d'anxiété du malade, paraissent très diminués dès le début. Les 
symptomes observés à la dernière période dénotent une amélio- 
ration sensible avec ce déficit intellectuel considérable et bien carac- 
téristique qui rappelle « Tétat résiduaire » des déments précoces. 

II nous a paru intéressant de ràpprocher notre observation des 
cas déjà publiés dans la presse médicale frangaise et étrangère. 

II semble que ce soit Bartschinger (1) qui le premier ait émis cette 
opinion qu’il était possible de voir une démence précoce débuter 
dans Fenfance; Krsepelin (2),après lui, a pu retrouver le début de 
la démence précoce jusqu'à 12 et 14 ans. Ziehen (3) remarque, dans 
son ouvrage consacré aux maladies mentales de Tenfance,que « sila 
« plupart des cas d’hébéphrénie apparaissent dans les premières 
« années de la puberté (21 ans), certains cas indubitables d’hébé- 
« phrénie débutent à 12 ans avant Papparition marquée de toute 
« puberté. Dans ces cas, sans contredit très rares, j'ai pu faire re- 
« monter, dit-il, jusqu’à Táge de 7 ans le développement d’une 
« forme typique d’hébéphrénie. ». 

Meyer (4) remarque également que les cas de démence précoce 

(1) Bartschinger. Die Verblòdungs psychosen in der Kantonalen Pfle- 
genanstalt Rheinau. Allg. Zeilsch. fur Psych., 58-1903, p. 269. 

(2) Krìepelin. Psych., 7 Aufl., Leipzig, 1904. 

(3) Ziehen. Die Geisìeskrankheiien des Kindesaliers, 3. H., Berlin, 1902-06. 

(4) Meyer. Die Vrsachen der Geisieskrankheiien, Jena, 1907. 
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ne sont pas très rares dans Tenfance. On trouve aussi quelques 
courtes considérations sur la possibilité d’un début précoce de la 
démence précoce dans Modena (1). Kraepelin (2) paraìt avoir publié 
la première observation de démence précoce dans Fenfance. Voici 
le résumé bref qu'en donne Vogt (3) dans un récent travail. 

II s’agit d’un enfant de 12 ans chez lequel apparurent; dans la 
quatrième semaine de la vie, des convulsions qui depuis se sont sou- 
vent représentées. 

L’enfant n’était pas éducable,il n’allait pas à l’école depuis l’ágede 
10 ans. Les troubles mentaux étaient caractérisés par de l’inquiétude, 
de l’instabilité, de la tendance à la colère. L’enfant avait cependant 
quelques notions : il s’orientait bien, mais n’avait aucun sentiment 
affectif; la mémoire, l’aperception n’étaient pas troublées; il se con- 
duisait bien, mais était très paresseux et ses capacités de jugement 
étaient très rudimentaires. 

Vers lamème époque, SantedeSanctis (4) publiaitune séried’obser- 
vations se rapportantà des enfants de6,7 et 10 ans échappant au diag- 
nostic d’idiotie. Leur mémoire, leurs facultés d’aperception étaient 
bien conservées, ce qui contrastait singulièrement avecl’instabilité 
de l’attention, la faiblesse ou l’absence de formation de pensées 
d’ordre supérieur, des perturbations graves de l’activité volontaire, 
du caractère, de l’attitude, telles que négativisme, tendance aux 
actes rythmés, suggestibilité, impulsivité, etc. [Aubry (5)]. Constan- 
tini (6),au Congrès de Venise, signale deux nouvelles observations. 

Danslapremière, ils’agit d’un gargon de 8 ans dont le développe- 
ment psychique fut normal jusqu’à 5 ans : c’est alors qu’apparurent 
peu à peu Pécholalie, la tendance aux actes insensés, aux fugues. 
Les caractéristiques cliniques, au moment de l’examen, étaient les 
suivantes : le négativisme, la sottise, les stéréotypies verbales et 

(1) Modéna. Frenastenia et dementia precoce. Ann. del manicomio di 
Ancona , 1906-1907, vol. 4-5. 

(2) Krìepelin. Einfiìhrung in die psych. Klinik, 2 Aufl. Jena, 1906. 

(3) H. Vogt. Ueber Fàlle von Jugendirresein im Kindesalter (frtthformen 
des Jugendsirreseins). Allg.Zeiisch. fur Psych., 46 B.,3-4 H., Berlin, Í909, p. 159. 

(4) Sante de Sanctis. Dementia prsecocissima. Riv. sperim. di Frenia - 
tria 3 vol. 32, 1906, fasc. 1-2. 

(5) Aubry. Psychoses de l’enfance à forme de démence précoce. VEncé - 
phale , an V, vol. 10, 10 octobre 1910. Anal. in Rev. neurolog., 30 mars 1911. 

(6) Constantini. Deux cas de démence précoce. XIII° Congresso della Soc. 
freniat.ital. Venise 1907 — Riv.diPai. nerv.emenlale, vol., 13,fasc.3, mars 1908; 
Riv. sper. di fren., avril 1909. An. in Revue neurol. , 30 nov.-15 déc. 1909. An. in. 
Vogt, op. cit: 
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motrices, le maniérisme, les grimaces, Fapathie habituelle, les signes 
évidents d’arrèt psychique, la perte du pouvoir de Fattention, 
Pabsence d’affectivité et du sentiment de la pudeur. La mémoire est 
restée bonne, Fenfant est capable de jugement. II a eu une crise 
épileptique (1). 

La deuxième observation se rapporte à une fillette de 11 ans : 
elle était gaie, joyeuse, intelligente et c’est vers 3 ou 4 ans qu'elle 
commenca à souffrir d’insomnies. Alors elle devint muette; par 
instants elle se mettait à parler avec volubilité. Vogt (2) ajoute dans 
son résumé, relatif à ces deux observations de Constantini, que 
Tétat de dépression habituel était coupé d’alternatives d'excitation 
et de dépression. Elle ne s’intéressa plus à ses jeux ni à ses petites 
amies. Pendant des années entières, elle se mit à répéter les mèmes 
gestes. Au moment de Pexamen, on constate : des stéréotypies, du 
maniérisme, du négativisme accentué, de Técholalie, des grimaces, 
des impulsions motrices rapides, la pauvreté de l’attention, Tab- 
sence d’affectivité. 

Sante de Sanctis (3) rapporte le cas d’une fillette de 3 ans qui, 
depuisune frayeur,prèsenteuntableauclinique avec trèspeude cata- 
tonie.Cetteobservationrésuméepar Vogt (4) et citée par Aubry (5) 
relatelesfaitssuivants: bonne capacité de perception, bonnemémoire, 
attention très instable, diminution ou absence de formation de 
pensées d’ordre supérieur, troubles profonds de l’activité volontaire, 
de la conduite,du caractère, négativisme, tendance aux actes ryth- 
més, suggestibilité, stupeur, stéréotypies; Thypertonie des extré- 
mités inférieures, l’exagération des réflexes, les phénomènes de 
catalepsie. L’état est resté sans changement pendant un an. 

Une autre observation du mème auteur (6) se rapporte à un en- 
fant de 8 ans qui présenta dès l’àge de 5 ans des modifications du 
caractère et de l’intelligence; à la suite de coups regus sur la tète, 

(1) Vogt. Op. cit., p. 549. 

(2) Vogt. Op. cii., p. 549. 

(3) Sante de Sanctis. Sur la démence précoce. R. acad. med. di Roma. 
24 mai 1908. Anal. in Rev. neurol. , 30 octobre 1908. Dementia prsecocissima 
catatonica oder Katatonie des frtiherenen Kindesalters. Folia neurobiologica, 
fasc. 2, oct. 1908, p. 9. 

(4) Vogt. Op. cii., p. 547. 

(5) Aubry. Op. cii ., p. 272. 

(6) Sante de SANCTis.Tableaux cliniquesde démenceprécoce dans l’enfance. 
Riv. iial. di neurop. psich. ed. Eleil. vol. 2, fasc.3,mars 1909. An. in Rev. neurol., 
30 juin 1909. 
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il devint instable, agité, extravagant, excitable; il présenta des 
stéréotypies motrices et verbales, des persévérations toniques, des 
phénomènes de catalepsie, enfin une diminution de rintelligence 
avec réduction considérable du pouvoir d’attention volontaire, 
Jusque-là, Tenfant avait semblé normal et à ce moment l’examen ne 
put montrer Texistence d'aucun phénomène dépendant d’une lésion 
cérébrale; il n'était ni épileptique, ni idiot. 

Hoecke (1) a tout récemment rapporté 10 cas observés à la cli- 
nique psychiatrique de Kiel; nous ne citerons que les 4 cas résumés 
par Vogt. Un cas se rapporte à un gargon de 12 ans (2) chez lequel 
apparaít progressivement un état de stupeur avec négatívisme, 
mutisme, stéréotypies, refus d’aliments, gàtisme et de courtes et 
accidentelles périodes d’excitation. 

Un léger traumatisme quelque temps auparavant. L’alimenta- 
tion s’améliore, l’enfant est toujours calme, paisible, peu eommu- 
nicatif. De nombreuses crises d’excitation avec impulsions, chants, 
cris se succèdent et alternent avec des crises d’anxiété profonde avec 
hallucinations, Au début il y avait de la désorientation. Une légère 
amélioration survint et l’enfant sortit trop tòt de Tétablissement. 
Une rechute le fait rentrer une deuxième fois. Ge deuxième place- 
ment est suivi d’une amélioration considérable qui paraissait mème 
devoir se transformer en guérisson. 

Le cinquième cas de Roecke (3) nous montre un gargon de 12 ans 
qui présenta des bizarreries, des alternatives d’excitation et de stu- 
peur, du négativisme, de violentes impulsions motrices. 

Un autre cas (4) est un cas de stupeur chez une fillette de 14 ans, 
Le début de Taffection est marqué par des symptòmes paranoides, 
idées de persécution vis-à-vis de sa grand’mère, avec crises d’exci- 
tation. Puis s’installe un état de stupeur avec mutisme, refus d’ali- 
ments, gátisme, résistance opiniátre à toute approche, tendances 
agressives. 

Un autre cas (5) concerne un enfant de 15 ans chez Iequel ont 
apparu depuis cinq ou six ans des bizarreries et des idées déli- 
rantes. Après divers échecs à des examens, les symptòmes suivants 

(1) Rcecke. Katatonie im Kindesalter. Arch. fur Psych., vol. 45,1909, fasc. 1. 

(2) V ogt. Op. cit., p. 547. 

(3) Vogt. Op. cit., p. 551. 

(4) Vogt. Op. cit., p. 552-553. 

(5) Vogt. Op. cit., p. 554. 
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apparaissent: il a peur des gens qui soi-disant veulent Pégorger. 
Tantòt il dit qu’il est électrisé, tantòt qu’il a un couteau dans le 
ventre; tantòt un còté de son corps est gonflé et tantòt un autre. II 
rit souvent sans motifs. II n’a pas été possible d'établir s'il avait 
eu des hallucinations à la clinique et avant son entrée. II avait 
quelque raideur dans Pattitude. II était difficile de connaítre avec 
certitude le contenu de ses idées délirantes. 

« Les autres observations rapportées par Roecke offrent un ta- 
« ble r au clinique semblable;Pauteur fait ressortir que les alternatives 
« brusques d’excitation et de dépression avec tendances aux stéréo- 
« typies, aux manières bizarres, aux impulsions motrices et à une 
« aveugle opposition sont des symptòmes propres à tous les cas se 
« rapportant à des anomalies marquées des sentiments affectifs et 
« de troubles de la conscience (1). » 

Enfin Vogt(2) rapporte tout au long trois observations person- 
nelles : 

HermineB...,enfantde 5 ans, est issue d’une famille saine. Un frère. 
est mort de maladie infectieuse. Un autre frcre de 9 mois est sain. 
L’enfant,paraìt-il,atoujours éténormale jusqu’aux dernières semaines 
qui ont précédé l’examen, n’a jamais présenté de bizarreries, a parlé et 
marché en temps normal, est très sociable vis-à-vis des autres enfants. 
Vers l’áge de 4 ans et demi, il semble aux parents qu'elle devenait 
apathique et maladroite; elle parlait peu, devenait entètée; cependant 
elle était sage et docile, mais se désintéressait de son entourage, de 
ses jouets. Get état a évolué progressivement jusqu’au moment où 
Vogt a observé l’enfant. Pas d’attaques, pas d’incontinence d’urine, 
pas de convulsions dues à la dentition. Au moment de l’examen, la 
malade avait une attitude «tout à fait semblable, dit Vogt, à celle des 
malades atteints de paralysie agitante, elle avait les bras soudés au 
corpsetle bustefléchienavant. Les examens ultérieurs montrèrent l’hy- 
pertonicité des membres supérieurs et inférieurs ; les réflexes étaient 
à peine exagérés; on pouvait mettre les membres dans toutes les posi- 
tions possibles. Mutisme absolu : elle ne parlait pas spontanément 
et ne répondait pas lorsqu’on lui parlait, cependant elle savait parler 
comme on parle à cet áge et méme elle récitait par coeur plusieurs 
petites chansons. Depuis le début de sa maladie, elle ne sort de son 
mutisme que pour exprimer à l’occasion d’un événement surprenant 
un oh! ou quelque exclamation semblable. On n’a pas pu constater 
d’hallucinations ou d’idées délirantes ; les parents ont remarqué 

(1) Vogt. Op. cii.j p. 548. 

(2) Vogt. Op. cii.y p. 549. 
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des mouvements automatiques. L’expression du visage est anxieuse. 
L’enfant se détourne de ses plus proches parents. L’enfant, très pro- 
pre au début, s’est souillée à plus eurs reprises. 

Rien du còté des différents organes, de la sensibilité, de l’appareil 
moteur. 


La deuxième observation de Vogt (1) concerne une fillette de 
9 ans. 

J...B... est née d’une mère aliénée, pendant une période délirante. 
La belle-mère de l’enfant ne peut venir à bout de l’enfant depuis 
longtemps. L’enfant s’est développée en tout d’une fagon normale; 
elle apprenait bien à l’école jusqu’à ces temps derniers. 

Depuis quelque temps l’enfant est entétée, querelleuse, se met 
brusquement à injurier ses compagnons de jeux, alors qu’autrefois 
elle était sociable. Ala maison, elle est abrutie, elle dort mal. Son entou- 
rage a l’impression qu’elle n’est pas bien depuis quelque temps déjà. 
Elle a,depuis l’apparition de ces symptòmes,commis quelques larcins 
à l’école et à la maison (argent, pain, comestibles). Le maitre d’école 
s’est également apergu que depuis quelque temps l’enfant collectionne 
des chiffons de papier, des pierres, des saletés; elle ramasse tous les 
vieux croutons de pain et les mange avec voracité comme si elle crai- 
gnait que les autres enfants viennent les lui prendre. Cependant l’en- 
fant recevait une nourriture suffisante. Elle prenait également le 
pain de ses camarades et s’en bourrait les poches. Lorsqu’on lui pre- 
nait ces objets ou qu’on tentait de le faire, elle résistait et son oppo- 
sition s’accompagnait d’une expression de très grande angoisse. 

L’examen ne décèle rien de particulier du còté des différents or- 
ganes, légère raideur musculaire ; les réflexes sont à peine un peu exa- 
gérés; pas d’attaques d’épilepsie. L’enfant répond lentement etavec 
peine ; elle est apathique, silencieuse, stupide; la physionomie est 
fermée. Brusquement, elle se lève de sa chaise, et veut sortir de la 
chambre.Elle reste habituellement assise,les jambes repliées au corps, 
s’oppose à tout examen et dit à voix haute et d’une fagon continue: 
« non » dès que le médecin essaie de la toucher. Elle donne des rensei- 
gnements exacts sur ses parents, son pays, la ville où elle habite; elle 
sait son nom; mais elle ne sait pas dire pourquoi elle a commis les 
actes dont nous avons parlé plus haut, bien qu’elle sache parfaitement 
qu’elle les a commis. Elle ne sait pas pourquoi elle tient ses bras raides. 
Dans la suite apparurent des manifestations catatoniques, et une 
forme particulière de déchéance mentale qui continue à progresser. 

Les seins avaient déjà pris un certain développement. 

(1) Vogt. Op. cii.j p. 551 et suiv. 
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La troisième observation de Vogt(l) est relative à un gargon de 
15ans. 

A... S... est issu d’une famille saine ; un frère est devemi aveugle à 
5 ans. Le jeune homme a suivi l’école jusqu’à la 4 e classe (école de com- 
merce). A son arrivée, le maítre lui avait trouvé l’air sournois; dans 
plusieurs circonstances, il n’avait pu s’entendre avec lui; Fenfant ne 
pouvait faire ce qu’on lui demandait de faire; il était bizarre, encom- 
brant.Lesparentsleretirèrentdecetteécole,legardèrent quelque temps 
chez eux, puis Tenvoyèrent dans une autre école. Là, il étonna son 
nouveau maitre par sa profonde obtusion, il était comme endormi 
et on craignit une fois de le voir tomber dans une solution qui sert à 
traiter les métaux. On renvoie Tenfant à ses parents. II avait déjà 
d’ailleurs cessé temporairement le travail une fois, et, depuis cette 
escapade, il se conduisait d’une fagon très singulière dansia rue : il 
parlait tout seul, s’arrètait brusquement et regardait d’un air stupide 
les maisons. II avait quelques idées de persécution.Par la suite, l’état 
présenta des alternatives d’agitation anxieuse et de stupeur avec ob~ 
tusion. II a été placé deux fois, mais pour de courtes périodes, dans 
un établissement d’aliénés. 

Arexamen,l’aspect enfantin et niais du sujet frappe, mais il répond 
clairement et méthodiquement à toutes les questíons. Ses connaissances 
sont tout à fait insuffisantes. II est complètement désorienté dans 
le temps. Pendant l’examen, il rit seul et sans motifs,fixe son attention 
sur un point, parle tout seul à voix basse. On ne peut établir s’il a 
des hallucinations. II a commis dernièrement un vol très grave. 

Dans les examens ultérieurs il a exprimé toutes sortes d’idées de 
persécution confuses et embrouillées, vis-à-vis de ses maítres. II a une 
physionomie anxieuse et apeurée, il rit d’une fagon niaise, regarde 
de cóté, élève les bras, les laisse retomber. 

Les symptòmes aigus disparaissent et laissent un déficit important. 
Rien du còté des différents organes, pas de troubles de la motilité. 
Aubry enfin a publié dans YEncéphale une observation relative 
à un enfant de 7 ans,à hérédité chargée,qui, vers l’áge de 4 ansetdemi, 
présenta à la suite d’une frayeur des troubles mentaux caractérisés 
par des troubles du caractère et de l’altération des sentiments affec- 
tifs,puis des alternatives d’agitation avec violences et d’indifférence, 
puis au bout d’un an une crise d’agitation, de la stupeur, des idées 
délirantes confuses,des hallucinations, des impulsions. Après unerémis- 
sion, la maladie a évolué en quatre ans vers une démence spéciale. 
L’absence complète de symptòmes méningés et les signes négatifs 
fournis par les ponctions lombaires ont fait écarter toute affection de 
cause organique. 

(2) Vogt. Op. cit.f p. 153. 
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Nous avons pu réunir 23 observations de démence très précoce; 
mais sur ces 23 observations neuf seulement sont complètes (Roecke; 
Vogt, 3; Aubry, 2; Pujol-Terrien, 1); les autres ou bien sont incom- 
plètes ou bien sont simplement citées par les auteurs. De ces do- 
cuments, nous avons pu tirer les constatations suivantes : 

La démence très précoce semble plus fréquente chez les gargons 
que chez les filles. C’est ainsi que, sur 23 malades, nous trouvons 
9 gargons et 5 filles; dans 9 cas,le sexe du malade n’est pas indiqué. 

Pour ce qui est de Pàge auquel peuvent apparaìtre les premiers 
troubles mentaux, il est assez difficile de le déterminer. Certains 
auteurs nous renseignent très mal à ce sujet,d’autres nous donnent 
l'áge où ont apparu les tout premiers troubles, d’autres enfin 
Páge où la maladie est entrée dans sa pleine évolution. 

Nous avons trouvé le début des troubles mentaux dans 2 cas 
à Pàge de 3 ans,2 cas à 4 ans et demi,2 à 5,1 à 6,1 à 7, 1 à 8 1/2, 
2 à 9, 3 à 12, 1 à 14, 1 à 15 ans. 

Dans six observations, Pàge du malade n’est pas indiqué d’une 
fagon précise. II est difficile de tirer quelques conclusions de tels 
faits. La démence très précoce peut apparaìtre chez des individus 
très jeunes, à un àge où il est difficile d’apprécier le développement 
intellectuel. Le maximum de fréquence semble se trouver vers 
l’áge de 12 ans, époque où Penfant entre le plus souvent dans la 
période prépubérale. 

Tous les auteurs s’accordent à dire que le caractère essentiel de 
la maladie est d’évoluer avant l’apparition de toute puberté. Vogt 
insiste beaucoup sur les limites que l’on doit assigner à la maladie, 
et, avec Lieben, il cherche à fixer la date où peuvent apparaítre les 
premiers signes de la puberté. Cette époque est pour lui la « limite 
supérieure » de la maladie. 

Aubry va mème plus loin, puisqu’il affirme que la plupart des cas 
d’hébéphrénie (dans la démentia prsecocissima) évoluent avant la 
période prépubérale.«D’autres faits de dementia prsecocissima sont 
des exemples d’hébéphrénie bien avant la puberté, avant mème 
que la période dite de préparation (Marro) de cette crise physio- 
logique puisse ètre mise en jeu. » 

Cependant, il y a quelques exceptions à cette règle et c’est ainsi 
que Vogt ajoute : dans maints cas, onreconnaít d’emblée les divers 
symptòmes d’une puberté anormalement précoce. II en fait tout de 
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suite un indice d'une affection atteignant Factivité cérébrale. 
Nous pouvons citer à ce sujet la malade de Vogt, qui à l’Sge de 9 ans 
présentait déjà un certain développement des seins et le malade de 
notre observation qui à Fàge de 8 ans et demiprésentaitundévelop- 
pement marqué du système pileux. 

L’étiologiede ces divers cas de démence juvénile est assez obscure. 
Certains auteurs, à la faveur des faits de développement anormale- 
ment précoce de la puberté, ont voulu croire que cette forme de 
démence relevaittout comme la démence précoce d’une auto-intoxì- 
cation d’origine sexuelle. Cette étiologie ne pourrait ètre invoquée 
que pour quelques cas bien rares. Nous avons vu que la démence 
juvénile pouvait apparaìtre sur un terrain exempt de tares héré- 
ditaires chez des enfants intelligents, et mème très bien développés 
pour leur áge. Dans quelques cas cités par Vogt, la maladie avait 
évoluésurun fonds de débilité mentale. Ceci est encore un fait qui 
permet de rapprocher la démence juvénile de la démence précoce. 

Dans deux cas (Aubry, Vogt),renfantavait une hérédité chargée. 
Dans deux autres cas, le début des troubles avait été marqué par un 
traumatisme violent (Roecke, Sante de Sanctis). 

Dans trois cas, une émotion violente, une frayeur, des échecs 
successifs à des examens avaient précédé Tapparition des troubles 
mentaux (Pujol-Terrien, Aubry, Roecke). 

Dans aucune observation n’est signalé ralcoolisme des parents, 
ou l’existence de maladies infectieuses antérieures. 

Enfin dans trois observations (Krsepelin, Constantini, Pujol- 
Terrien), on a constaté des crises épileptiques. 

Le début de la maladie est ordinairement lent, insidieux, marqué 
par des troubles du caractère, de Taffaiblissement des sentiments 
affectifs, du sens moral (larcins), des troubles du sommeil, de Fat- 
tention volontaire, des bizarreries, des grossièretés. Cette période 
peut durer de deux mois à un an. 

Les formes cliniques observées sont les formes héhéphrénique, 
catatonique et paranoide. Elles ne sont jamais pures et on trouve 
le plus souvent une association clinique. La plus fréquemment 
observée est la forme hébéphréno-catatonique. Dans quelques cas 
mème, on trouve une association des trois formes hébéphrénique, 
catatonique et paranoide. Chez ces malades, la formule délirante est 
pauvre, inconstante, variable d’un jour à Fautre; par contre, les 
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réactions sont vives et riches, les impulsions violentes, au suicide, 
au vol, sont très marquées. Les symptómes moteurs passent au 
premier plan. 

Le tableau cli. ique que l’on retrouve le plus fréquemment est 
constitué par des alternatives d’excitation avec automatisme verbal 
et de dépression avec mutisme, étatsur lequel vient se greffer quel- 
que fois un état de confusion avec stupeur, catatonie, etc... 

Le malade évolue rapidement vers un état d’affaiblissement 
spécial avec stéréotypies de gestes, d’attitude, de langage... Les idées 
délirantes disparaissent très vite. Les hallucinations de la vue et de 
Pouie sont assez fréquemment signalées,mais,de l’aveudes auteurs,il 
est toujours difficile de les constater. 

Au cours de cet affaiblissement, il est possible de trouver des phé- 
nomènes épileptiques et des crises épileptiques franches. 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Origirìal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



ÉTUDE GLINÍQUE 

D’UN CAS DE PRESBYOPHRÉNIE DE WERNICKE 
AYEC POLYNÉVRITE 

Par 

Arsimoles, et Legrand, 

Médecin-adjoini Inlerne 

de VAsile d'aliénés de Sainl-Venant. 


Si la connaissanee clinique de la presbyophrénie est aujourd f hui 
établie à la suite de nombreux travaux, il n’en est pas de mème de 
sa pathogénie et de son interprétation nosologique, partagées entre 
la théorie de Fischer à base anatomo-pathologique, la conception 
de Krsepelin, qui, sans se prononcer sur son autonomie, considère 
cette forme morbide comme une variété de démence sénile, et celle 
de Dupré, qui rapproche la presbyophrénie de la psychopolyné- 
vrite, ces deux dernières opinions ayant été opposées l’une à l’autre 
par presque tous les auteurs. 

Nous avons observé un cas de presbyophrénie de Wernicke avec 
association de polynévrite qui nous parait assez intéressant pour 
ètre publié. 

M me B..., veuve M..., ménagère ? àgée de 63 ans, demeurant à Bou~ 
logne-sur-Mer, entrée à l’asile de Saint-Venant le 23 mai 1912. Anté- 
cédents héréditaires ignorés. Mariée en 1879, restée sans enfants (?). 
II y a quelques années,buvait de l’alcool, puis du vin; cette dernière 
boisson lui ayant été interdite à la suite d’une maladie, elle buvait 
depuis lors de la bière jusqu’à ces derniers temps. Impotence des 
jambes remontant à quinze ans, d’après les renseignements fournis 
par le mari. N’a jamais eu de troubles mentaux jusqu’à une époque 
récente. A été placée à l’hòpital de Boulogne, il y a trois mois, pour 
affaiblissement des facultés mentales : « elle reconnaissait encore son 
mari, mais par moments tenait des propos sans suite ». L’intemement 
n’avait pas paru nécessaire à ce moment, car elle était inoffensive. 
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Depuis un mois, son état mental s’est aggravé, et l’on a constaté à 
l’hospice une accentuation rapide de l’affaiblissement intellectuel. 
Elle prétend qu’on la vole; dès qu’elle a pris ses repas, elle affirme 
qu’on lui refuse à manger. Essaye de s’enfuir pour aller voir sa mère, 
qui est décédée depuis longtemps. D’enjouée, elle est devenue agres- 
sive; bruyante la nuit, elle trouble le repos des autres malades. Tels’ 
sont les faits qui ont motivé l’internement. Le certificat médical porte 
le diagnostic de démence sénile. 

L’état mental de cette malade ne s’est pas sensiblement modifié 
depuis son admission. II se caractérise essentiellement par de l’amné- 
sie d’acquisition, une désorientation complète et de la confabulation. 

Elle est incapable de fixer dans sa mémoire le moindre fait, et ses 
réponses sont caractéristiques à cet égard. Six jours après son entrée 
à l’asile, elle nous dit qu’elle se trouve ici depuis quinze jours; un ins- 
tant après, se contredit, et répond qu’elle y est depuis trois semaines. 
Elle est arrivée le 10 (inexact), aujourd’hui c’est le 22 ou le 23 (on 
vient de dire près d’elle qu’elle était enlrée le 23). On lui a appris il 
y a quelque temps que son mari était mort (il s’est suicidé deux jours 
après son internement); elle ì’a oublié, et déclare qu’il est vivant et 
bien portant. Elle ne sait pas ce qu’elle a fait la veille; après avoir 
beaucoup hésité, répond : rien. Elle ignore les heures des repas; 
fréquemment, elle réclame dans la matinée son premier déjeuner, pré- 
tendant n’avoir encore rien pris. Elle oublie après les repas qu’elle 
vient de manger, et se fáche si on ne la sert pas à nouveau. 

Elle connait bien son àge, l’àgeauquel elle s’est mariée,etc. On cons- 
tate néanmoins un certain déficit de la mémoiredes faits anciens, que 
traduisent ses réponses sur toutes les dates importantes de sa vie, 
surla profession de son mari (ancien employéde C ie du Nord), sur son 
domicile (elie habitait Boulogne-sur-Mer depuis quarante ans), etc. 
La malade en a en partie conscience: « Ouand on vient surl’àge, la 
mémuire baisse un peu. » Mais le degré de cette amnésie rétrograde 
est assez difficile à apprécier exactement, par suite du défaut d’ins- 
truction de la malade. Elle invoque d’ailleurs fréquemment son ab- 
sence d’instruction comme une explication commode de ses contradic- 
tions continuelles, dont nous pourrions donner maints exemples. 
Tantòt elle a 63 ans (exact), tantòt elle a eu 51 ans le 31 juillet de 
cette année. Elle s’est mariée à 31 ans; quelques instants après, elle 
déclare qu’elle n’est mariée que depuis un an, et plaisante à ce propos 
en souriant : « Je me suis mariée tard, n’est-ce pas ? » 

M me B... est totalement désorientée dans le temps et le lieu : elle 
ignore l’année, la date, le mois; indique exactement le jour de la 
semaine, mais ne sait pas que la fète de la Pentecòte est très prochaine. 
Croit étre à l’asile depuis quatre jours, alors qu’elle y est arrivée la 
veille. Quelques jours après, croit étre au mois de juillet. Rien ne 
l’éíonne dans l’aspect de l’établissement. Elle est à l’hospice de Berck. 
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Elle fabule assez abondamment et n’hésite jamais pour répondre 
aux questions par des réeits inventés de toutes pièces. «Sonpèreest 
paralysé; sa mère se porte bien, et vient ici faire la lessive toutes les 
semaines, le lundi; elle gagne 35 sous pour sa journée. (Ses parents sont 
morts depuis longtemps.) Son mari est ici pour faire ìa moisson; le 
blé est déjà mur par places (alors qu’on n’est qu’aumoisde mai).Elle 
est venue ici pour faire ses couches : elle a accouché le 11 de ce mois, 
dans le petit cabinet qui est au bout de la salle. Elle ne connait pas 
le médecin qui l’a soignée, mais il était bien aimable. Tout s’est très 
bien passé; elle est restée alitée pendant huit jours après son accou- 
chement. Elle n’a pas nourri son enfant : on l’a emporté au bout de 
cinq à six jours;' sa mère s’occupe du petit. Elle voudrait bien retour- 
ner chez elle; mais le médecin lui a dit qu’elle devait rester encore un 
moment.» Depuis son entrée, elle a reproduit à plusieurs reprises,avec 
quelques variantes, ce récit d’accouchement imaginaire. II ne s’agit 
pas là d’un délire de grossesse, ni d’un délire d’origine onirique : la 
malade dort bien, n’a pas de cauchemars ni de rèves, et n’a jamais 
été confuse. Elle n’a pas d’hallucinations. Ses récits ne sortent pas 
du domaine des choses possibles, et ne sont nullement constitués à 
l’aide d’éléments puisés dans la réalilé actuelle et faussement inter- 
prétés. Ses récits sont mobiles, variés, et leur contenu témoigne d’une 
certaine suggestibilité à nos questions. Demandant à manger dans 
l’après-midi, bien qu’elle ait pris son repas à l’heure habituelle, elle 
dit un jour qu’elle n’a pas encore diné parce qu’elle est allée au marché 
etqu’elleest rentrée tard.«Sa mòre vient faire la lessive ici tous les 
lundis; elle est venue la semaine dernière, et lui a parlé de sa famille, 
dont elle lui a donné des nouvelles. Elle doit revenir la semaine pro- 
chaine. » On n’a jamais constaté de fausses reconnaissances. Elles’est 
plaint, au début de son séjour à l’asile, d’avoir des rèves fréquents, 
dans lesquels elle voyait son père ou son mari; elle savait très bien 
que c’étaient des rèves. 

M me B... se plaint quelquefois de coliques (les repas fréquents 
qu’elle prend chaque jour déterminent à la longue quelques légers 
troubles digestifs et de la constipation) : « ce sont ses règles qui vont 
venir; elle les a eues le 23 du mois dernier; elle est étonnée qu’elles ne 
soient pas déjà revenues; c’est sans doute que le moment n’est pas 
encore arrivé (ménopause passée depuis longtemps). » 

Depuis son entrée à l’asile, la malade ne s’est jamais agitée. Elle est 
très polie à l’égard de son entourage, docile, sourit et se montre flattée 
et reconnaissante de l'intérèt qu’on lui témoigne quand on lui adresse 
la parole. Est généralement apathique et assez indifférente. Sa tenue 
et son langage sont parfaitement décents et corrects, et sa manière 
d’ètre correspond avec justesse à sa situation sociale. Elle est assez gaie 
et plaisante volontiers quand on lui parle; sa sensibilité morale est 
parfaitement conservée. Malgré son déficit mnésique, elle a conservé 
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la notion des choses de la vie courante, connaít le prix des denrées, et 
corrige immédiatement les erreurs grossières ou les absurdités que 
nous émettons pou^r apprécier l’état de son jugement. Quand nous 
disons par exemple que les voleurs sont récompensés et les honnètes 
gens punis, elle s’indigne, proteste que ce serait bien malheureux. 
Son jugement est en somme conservé d’une fagon très suffisante. Elle 
est d’humeur égale, ne s’excite pas; elle demande seulement à retourne, 
chez elle. Le sommeil est normal. 

L’examen somatique, à l’entrée de la malade, révèle un bon état 
général. Pas de lésions viscérales appréciables. Le foie n’est pas hyper- 
trophié; aucun signe clinique de lésions hépatiques. Pas d’albuminurie, 
aucun trouble de Pappareil ur.naire. Bruits du coeur normaux et 
réguliers. La radiale est souple; pouls régulier, sans fréquence anor- 
male ni hypertension. Par suite de ses repas très fréquents, elle a de 
temps à autre quelques troubles digestifs avec langue saburrale, 
vomissement bilieux, qui disparaissent rapidement ou sous l’effet 
d’une purgation.] 

Tremblement sénile assez accentué, à grandes oscillations, qui 
trouble un peu la marche, mais qui est plus marqué aux membres 
upérieurs. On constate du còté des membres inférieurs, des signess 
révélateurs d’une polynévrite ancienne. Les réflexes rotuliens sont 
abolis. Pas de Babinski. Le réflexe cutané plantaire est très diminué. 
La sensibilité à la piqure est nettement diminuée dans la région 
plantaire, sur la face antéro-interne des jambes, et sur la face anté- 
rieure des cuisses. Hyperesthésie à la piqure dans le creux poplité. Les 
sensations douloureuses paraissent plus intenses sur la face posté- 
rieure de Ia cuisse, et dans tout le membre inférieur à mesuìre qu’on se 
rapproche de son extrémité proximale. La pression des troncs ner- 
veux est douloureuse sur leur trajet (surtout à la cuisse le long du 
sciatique), et à leur émergence aux malléoles et au creux poplité. La 
malade avait auparavant beaucoup de crampes dans les mollets. 
Pas d’atiophie musculaire; la force musculaire est suffisante dans les 
membres supérieurs. La marche ne présente rien d’anormal; pas de 
signe de Romberg; oedème malléolaire. Réflexes pupillaires normaux; 
pas de tremblement de la langue; pas de dysarthrie. Aucun trouble 
aphasique ni agnosique. 

Le diagnostic de presbyophrénie que nous avons porté sur notre 
malade ne fait aucun doute, car tous les éléments du syndrome se 
retrouvent chez elle : amnésie d’acquisition, désorientation dans le 
temps et le lieu, fabulation, affaiblissement intellectuel avec inté- 
grité du sens moral et conservation sufíìsante du jugement, con- 
science de la maladie. Au point de vue physique, nous avons cons- 
taté des signes très nets de polynévrite incomplètement guérie : 
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abolition des réflexes rotuliens, troubles de la sensibilité dans 
les membres inférieurs (zones d’anesthésie et d’hyperesthésie, 
douleur à la pression des troncs nerveux). La marche autrefois im- 
possible est très améliorée. Pas d’artério-sclérose. La polynévrite 
est due à l’alcoolisme signalé dans les antécédents personnels. 

II nous reste à examiner quelle est la nature du syndrome pres- 
byophrénique chez notre malade. S’agit-il d’une psychopolynévrite 
chronique, comme le pensent Dupré et ses élèves pour les cas où 
se trouvent associées la presbyophrénie et la polynévrite ? Pour 
ces auteurs, il y a dans ces cas une « atteinte bipolaire, à la fois 
eentrale et périphérique, du système nerveux par un processus 
toxique créant une confusion mentale polynévritique, tantòt chro- 
nique d’emblée, tantòt évoluant secondairement vers la chroni- 
cité ». Dans cette conception, deux points importants doivent 
retenir notre attention : l’évolution parallèle des troubles mentaux 
et de la polynévrite, et l’aspect clinique des troubles mentaux. 

Ghez notre malade, la polynévrite a débuté il y a environ quinze 
ans, et bien qu’améliorée persiste encore, tandis que l’apparition 
des premiers troubles mentaux est relativement récente : les com- 
mémoratifs sont très nets sur ce point, et ì’on ne connaít pas d’exem- 
ple de syndrome de Korsakoff ayant passé inapergu pendant plu- 
sieurs années. Les troubles mentaux se sont établis insidieusement, 
mais ont revètu très rapidement la forme presbyophrénique. Nous 
ne pensons pas qu’on puisse, dans ces conditions, admettre une rela- 
tion directe entre la polynévrite et la presbyophrénie. Si nous les 
trouvons associées, concomitantes au moment de notre examen, 
nous devons, avant d’apprécier leurs rapports, tenir le plus grand 
compte de leur évolution indépendante. Cependant ce point de vue 
chronologique ne suffit pas à lui seul à faire écarter le diagnostic 
de psychopolynévrite. 

Dans notre cas, nous n’avons constaté aucun trouble fonction- 
nel du foie ni des reins. L’un de nous a montré, après plusieurs 
auteurs, la fréquence des altérations hépatiques dans la psychopo- 
lynévrite et l’importance pathogénique du processus auto-toxique 
qu’elles révèlent ou conditionnent. Dans de nombreuses observa- 
tions de psychopolynévrites chroniques publiées plus récemment, 
on trouve notés des troubles des fonctions hépatiques ou rénales. 
Devauxet Logre ont attiré l’attention,d’autre part,sur la fréquence 
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avec laquelle « en cas d’insuffisance hépatique ou rénale, surtout 
chez des déments organiques, le syndrome presbyophrénique évo- 
lue parallèlement à l’ictère ou à l’albuminurie ». Rien de tel chez 
notre malade jouissant du bon étatphysique que Krsepelin indique 
comme presque constant dans la presbyophrénie. 

II n’existe chez M me B... aucun délire, pas plus le délire onirique 
décrit par Régis chez les sujets ágés que le délire presbyophrénique 
de Fischer (tel que le décrit Rouby dans son excellente thèse). 
Nous n'avons relevé chez elle aucun symptòme de confusion men- 
tale, soit aigué, soit chronique. Elle a présenté avant son interne- 
ment de l’excitation, surtout nocturne, avec quelques idéesvagues 
de persécution liées à l’amnésie. Mais cette excitation, de courte 
durée, ressemblait à l’agitation loquace, avec turbulence noc- 
turne des sujets àgés, affaiblis, et nullement à l’agitation confusion- 
neìle. A l'asile, cette excitation passagère a disparu très rapide- 
ment. Notre malade joint aux symptòmes cardinaux de la pres- 
byophrénie, qui lri sont communs avec le syndrome de Korsakoff, 
l’habitus extérieur correct, attentif, la conduite ordonnée, sans 
obtusion, le ton émotionnel concordant avec le contenu de la con- 
versation, la satisfaction puérile et sans euphorie, les réponses rai- 
sonnabìes et le langage correct que Krsepelin relève comme signes 
différentiels entre la presbyophrénie et ia psychose de Korsakoff. La 
fabulation méme, chez notre malade, ne relève pas d’un état confu- 
sionnel. Devaux et Logre, considérant la presbyophrénie comme un 
syndrome d’amnésie fabulante, y distinguent trois sortes de fabu- 
lation : la fabulation consécutive ou équivalente aux états oniriques, 
la fabulation paramnésique ou ecmnésique, et la fabulation mytho- 
pathique constitutionnelle, extrèmement riche, parfois véritable 
délire d’imagination. La fabulation assez pauvre de notre malade 
n’appartient ni à la première ni à la dernière forme : prenant des 
faits de ia vie passée ou des événements naturels et possibles de la 
vie courante pour les transposer dans le présent, sans y ajouter 
aucun élément imaginatif, mythomaniaque, elle rentre dans la 
forme de fabulation paramnésique et ecmnésique, qui est plus parti- 
culière à la démence sénile. Ajoutons enfin le tremblement des 
membres, à caractères nettement séniles. Tels sont les élémentssur 
lesquels nous basons notre diagnostic de presbyophrénie de Wer- 
nicke. 
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L’existence de celle-ci en dehors de la psychopolynévrite chroni- 
que a été bien établie par de nombreux travaux, parmi lesquels 
ceux d’Halberstadt, Halberstadt et Nouét, Beaussart, Hamel, 
Hamel et Brissot, Nouét, Marchand et Nouét. Rappelons seule- 
ment que Gilbert Ballet, dans une legon clinique, distingue deux 
variété de presbyophrénie : l’une n’est qu’une psychose polyné- 
vritique « développée sur le tard », ì’autre n’est, pour lui, qu'une 
forme atténuée ou de début de la démence sénile. La distinction des 
deux groupes de cas nous semble devoir ètre établie désormais : 
d’un còté se rangent les cas de psychopolynévrite chronique de 
Dupré, de 1’aUtre les cas de presbyophrénie, auxquels ce terme doit 
ètre exclusivement réservé. Dupré incline vers la mème distinction. 
Dans la presbyophrénie vraie, l’absence de polynévrite est la règle. 
Krsepelin range ce signe négatif parmi les éléments du diagnostic 
de la presbyophrénie d’avec la psychose de Korsakoff. Mais il ajoute 
que le diagnostic est diffìcile chez les presbyophréniques qui ont 
bu. Notre malade étant une alcoolique, la présence d'une polyné- 
vrite ne doit pas nous surprendre. C’est cette association presbyo- 
phrénie-polynévrite qui fait le principal intérèt de notre cas. Elle 
nous permet d’autre part d’étudier les rapports des deux affections 
périphérique et mentale. Gilbert Ballet a montré l’existence d’alté- 
rations des cellules de l'écorce dans la polynévrite.Ges lésions cellu- 
laires sont presque toujours associées aux lésions parenchyma- 
teuses dans la polynévrite. Elles sont la preuve que « le neurone 
cortical et le neurone périphérique sont tous deux intéressés dans 
un complexus anatomo-clinique bipolaire, qui caractérise précisé- 
ment le syndrome de la psychopolynévrite ». (Dupré.) Marinesco 
a constaté d’autre part un retentissement à distance des polyné- 
vrites, qui détermine secondairement dans les centres nerveux 
des lésions constantes,réaction de souffrance,mais non lésions infec- 
tieuses. Selon Babinski, « bien des agents qui provoquent des 
névrites amènent à la fois une perturbation du système nerveux 
central et du système nerveux périphérique, et les lésions des nerfs 
ne représentent que les altérations les plus apparentes, mais non 
les seules ». Pourrait-on penser, d’après cela, que ces lésions céré- 
brales parfois légères sont susceptibles de rester plus ou moins 
longtemps latentes et cliniquement silencieuses, jusqu’au jour où, 
Fáge de Pinvolution sénile survenant,elles déterminent la forme des 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Origirìal frn-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



26 


REVUE DE PSYGHIATRIE 


troubles mentaux qui traduisent ces processus ? Simple hypothèse, 
tant que Fon ne connaìtra pas l’évolution ultérieure des lésions cel- 
lulaires centrales contemporaines de la névrite, et nous devons recon- 
naìtre que les constatations anatomiques apportées récemment 
par Marchand et Nouet, n’y sont pas favorables : ces auteurs> 
dans l’encéphale de trois presbyophréniques, n’ont trouvé d’autres 
lésions que celles de la démence sénile, lésions atrophiques dégéné- 
ratives et scléreuses. Quoi qu’il en soit, l’anatomie pathologique se 
revèle jusqu’ici impuissante à élucider la pathogénie de la presbyo- 
phrénie. 

Le professeur Régis admet le ròle prépondérant de l’intoxica- 
tion dans l’étiologie de la démence sénile, l’alcoolisme venant en 
téte des causes de cette démence. Kraepelin, qui attache une cer- 
taine importance à l’alcoolisme dans l’étiologie de la démence sénile, 
a trouvé l’alcoolisme dans un cinquième des cas de démence sénile, 
y compris les cas de presbyophrénie. On pourrait rapprocher notre 
cas de ceux dans lesquels cet auteur a noté l’alcoolisme, et considé- 
rer ici la presbyophrénie et la polynévrite comme relevant d’une 
cause unique, l’éthylisme. Mais nous ne pouvons pénétrer le proces- 
sus pathogénique intime de la presbyophrénie. 

Les cas de presbyophrénie chez des alcooliques ne diffèrent nul- 
lement en effet, ni par leur symptomatologie ni par leur évolution, 
de ceux dans lesquels l’alcoolisme ne peut ètre invoqué. Dans les 
deux cas, il s’agit d’une forme mentale sénile. 

En résumé, le fait clinique que nous rapportons montre qu’il 
ne suffit pas de constater l’association de presbyophrénie et de poly- 
névrite pour porter le diagnostie de psychopolynévrite chronique. 
La presbyophrénie de Wernicke se différencie nettement de la psy- 
chose de Korsakoíf et doit ètre considérée comme une forme de la 
démence sénile. Si dans notre cas il existait en mème temps une 
polynévrite, e’est par suite de l’alcoolisme du sujet. 

Notre observation montre enfin que mème dans les cas où le 
diagnostic de presbyophrénie de Wernicke ne fait aucun doute, il 
y a lieu de rechercher toujours les signes de polynévrite. S’ils exis- 
tent, ils constituent une forte présomption en faveur d’antécédents 
alcooliques susceptibles d’influer sur l’involution cérébrale. 
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Délire et personnalité, par MM. Mignard et G. Petit. Communi- 
cationau VII e congrès belge de Neurologie et de Psychiatrie. Ypres- 
Tournai, 1912 (Extrait du Bulleiin de la Sociélé de Mcdecine mentale 
de Belgique , n° 165. Décembre 1912). — Dans cette étude critique 
pleine d’apergus psychologiques nouveaux et intéressants, les auteurs 
analysent la conception des délires constitutionnels paranoiaques, et 
démontrent par des exemples judicieux combien cette doctrine pour- 
tant classique est trop exclusive et compréhensive à la fois. 

On sait que la formule souvent commentée de J. Falret, « le délire 
n*est que la continuation de l’état mental antérieur du sujet», a été 
reprise par Sérieux et Capgras qui l’ont appliquée sans restriction, 
semble-t-il, à leurs délires d’interprétation. Ces délires, « simples 
floraisons d’une constitution parnanolaque antérieure »,acquerraient, 
ainsi, en dehors de leur réalité clinique incontestable, une véritable 
individualité psychogénique par laquelle ils s’opposeraient aux délires 
hallucinatoires chroniques nés à la faveur de processus toxiques,in- 
fectieux ou émotionnels, qui « désorganisent ou transforment la per- 
áonnalité antérieure, créant une personnalité délirante nouvelle radica- 
lement opposée à l’ancienne ». 

C’est précisément cet essai de différenciation psychopathogénique 
des délires chroniques paranoiaques et hallucinatoires quc viennent 
contredire les cas de transition observés par MM. Mignard et Petit; si 
bien que ces auteurs reconnaissent à ces deux formes cliniques, en 
apparence si dissemblables, un mécanisme psychologique à peu près 
identique, caractérisé dans les deux cas par l’éclosion d’un automa- 
tisme psychique plus ou moins envahissant au sein de la personna- 
lité ou synthèse mentale, qui se trouve ainsi plus ou moins altérée, 
diminuée ou transformée. 

L’argumentation débute par une remarque théorique concernant 
les limites étroites de la conception ordinaire de la paranoia. Réduite 
en effet à l’autophilie et à la méfiance, cette constitution psychique 
ne saurait expliquer, si l’on s’en tient à la lettre de la doctrine classique, 
les systématisations interprétatives dans le sens de l’amour, de la 
crainte ou du sentiment religieux. Mais les auteurs accordent volon- 
tiers que l’idée de paranoia peut s’élargir au point de comprendre 
toutes les tendances d’un caractère ou d'une personnalité. II n’en 
reste pas moins vrai que bien des délires qualifiés interprétatifs ou 
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paranoìaques ne réalisent en aucune fagon le développement ou l'exa- 
gération de la personnalité antérieure du malade qui les présente. 

Les auteurs ont rencontré certains cas de délire chronique purement 
interprétatif où les tendances générales qui orientaient le délire sem- 
blaient contraster et presque s’opposer aux tendances et au caractère 
présentés par ie sujet avant l’éclosion du délire. D’autres fois, ils ont 
observé à coté de la vieille personnalité, variable mais continue dans 
son passé et dans son présent, une sorte de nouvelle personnalité déli- 
rante en opposition plus ou moins marquée avec la première. En un 
tableau très suggestif qui nous semble un des points les plus intéres- 
sants de leur travail, MM. Mignard et Petit décrivent l’ardent combat 
que se livrent parfois la personnalité antérieure du malade et le sys- 
tème « parasite » de son délire. Cette lutte peut se terminer par la 
victoire de Pun ou de l’autre des deux antagonistes, ou bien par une 
sorte de traité, de modus vivendi , gràce auquel le Moi laisse au délire 
une partie seuiement de sa personne, celle des rèvesetde l’imagination, 
tandis qu’il adapte normalement la partie restée saine à l’expérience 
quotidienne. Cette dernière des trois modalités évolutives du délire 
envisagées par les auteurs correspondrait aux variétés atténuées ou 
résignées des délires chroniques; elle réaliserait une fa§on de guérison 
partielle ou relative et ne présenterait que des différences de degré avec 
la vraie guérison par victoire complète du Moi; d’ailleurs guérison 
complète et guérison partielle s’opposeraient aux cas graves où le délire 
l’emporte sur la personnalité antérieure totalement disparue ou trans- 
formée. Dans les cas les plus classiques enfin où le délire paranoiaque 
semble le mieux réaliser une simple exagération de l'état mental cons- 
titutionnel, on pourrait attribuer ce délire à l’éclosion d’une nouvelle 
personnalité délirante automatique ayant à peu près mèmes tendances 
que l’ancienne et paraissant ainsi la renforcer au lieu de la combattre. 

Chemin faisant, MM. Mignard et Petit signalent chez divers auteurs 
plusieurs idées ou remarques favorables à leur thèse. La série d’ob- 
servations personnelles qu’ils se proposent de développer ultérieure- 
ment, concernent à la fois des délires interprétatifs et des délires hal- 
lucinatoires chroniques. Après avoir montré I’impuissance des théo- 
ries classiques, aussi bien dégénératives que constitutionnelles, à 
différencier cos deux formes psychopathologiques, ils affirment la 
possibilité de les ramener toutes les deux à un fait initial commun : 
l’envahissement de la personnalité normale par des systèmes para- 
sites venus du subconscient, surtout ,idéo-affectifs dans la paranoìa, 
à la fois idéo-affectifs et représentatifs dans les psychoses hallucina- 
toires chroniques. Les auteurs considèrent ces systèmes nouveaux 
comme de véritables « néoplasmes mentaux » qui attaqueraient la 
personnalité et viendraient s’imposer à elle sous forme de croyances 
irréductibles à l’occasion de certains états confusionnels, dépressifs, 
maniaques, ou mème dans certains états affectifs un peu intenses 
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ou prolongés. Parfois le délire semble continuer seulement la personna- 
lité antérieure avec ses tendances et ses sentiments habituels; d’autres 
fois ce sont les tendances et les sentiments longtemps refoulés plus ou 
moins inconsciemment qui émergent et vienneat opposer à la person- 
nalité habituelle de nouvelles systématisations idéo-affectives que le 
sujet accepte ou qu’il combat; mais dans les deux cas, les tendances 
dessystèmes nouveaux échappent aux processus psychiques supérieurs 
de frénation,de contròle et de réduction; et,loin de constituer une exa- 
gération de la personnalité, ils traduisent un trouble acquis de cette 
mème personnalité. Ainsi, le développement ou mème Pintégrité de 
cette dernière est un caractère pour le moins inconstant danslesdélires 
dits constitutionnels ou paranoiaques et ne peut servir à les différen- 
cier des délires hallucinatoires chroniques. 

Les auteurs terminent en signalant aux cliniciens deux conséquences 
immédiatement pratiques de leurs idées. G’est d’abord qu’il faut redou- 
ter l’évolution vers le délire de tous les syndromes mentaux avec trou- 
bles de la personnalité,tels que les états obsessifs et confusionnels.— 
C’est ensuite que certaines démences vésaniques secondaires sont sou- 
vent plus apparentes que réelles chez devieux délirants àdoubleperson- 
nalité, l’une morbide et parasite, l’autre capable de s’adapter à peu 
pi*ès à la vie normale. 

F. Usse. 


NOUVELLES 


Personnel médical des Asiles. — M. Aubin, directeur adminis- 
tratif de Fasile public autonome d’aliénés de Marseille, élevé à la 
2 * classe. 

M. Gaspa, directeur administratif de l’asile public autonome d’alié- 
nées de Cháteau-Picon, élevé à la l re classe. 

M. Dodero, médecin en chefde l’asile public d’aliénés de Bron, élevé 
à la 2 e classe. 

M. Papillon, médecin en chef de l’asile public d’aliénés de Bron, 
élevé à la 2« classe. 

M. Lemaistre, directeur administratif de l’asile public d’aliénés de 
Saint-Méen, élevé à la l re classe. 

M. Brunet, médecin en chef de l’asile public autonome d’aliénées de 
Bailleul, élevé à la 2 e classe. 
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SOGIÉTÉ GLINIQUE DE MÉDEGINE MENTALE 
Séance du 17 novembre 1913. 

Aiccolisme chronique et démence précoce. — MM. Vigou- 
roux et Pruvost montrent un malade, aneien paludéen, intoxiqué 
chronique par l’alcool, qui, après avoir présenté un délire alcoolique 
des plus nets en 1904, est tombé progressivement dans un état clinique 
tout à fait semblable à celui de la démence précoce. Les auteurs dis- 
cutent à ce propos les limites de la démence précoce et les rapports qui 
peuvent unir cette psychose avec l’alcoolisme chronique. 

Démorphinisation par la« suppression brusque». — M.Briand 
présentetroismorphinomanes, deuxhommeset unefemme,intéressants 
à divers points de vue individuels. Ils ont pour caractère commun 
d’avoir été désintoxiqués par la « suppression brusque» et de se mon- 
trer très satisfaits de la méthode. 

Le premier, ancien priseur de cocaìne, avait été démorphinisé, iì 
y a quelques années, par la méthode lente; l’autre estun inverti qui 
prenait aussi de la cocaíne pour se procurer des hallucinations; et 
suivait un traitement de désintoxication progressive et dirigé par un 
médecin très averti, lorsque à la suite d’un délire hallucinatoire, il 
fut conduit à l’asiie Sainte-Anne; il prenait encore quotidiennement 
un gramme de morphine et 0 gr. 50 de eocaine. Tous les deux décla- 
rent très nettement préférer de beaucoup la suppression brusque, 
parce que si elle est momentanément pénible, elle ne l’est pasdavan- 
tage que l’angoisse provoquée par l’attente de piqures quotidiennes. 

La troisième malade est une Montmartroise arrètée pour un vol 
effectué dans des conditions très particulières. Gette malheureuse, 
qui nous a avoué avoir déjà commis, alors qu’elle était à « l’état de 
besoin », de menus vols destinés à lui procurer le gramme de morphine 
quotidien, éprouvait, dans ces derniers temps, la plus grande diffi- 
culté à s’en fournir chez les pharmaciens. Sur le conseil d’un pour- 
voyeur, elle commit un vol important dans la pensée de s’approvi- 
sionner en gros, Sij’avais pu, seulement, disait-elle, avoir devant 
moi 2 ou 300 grammes de morphine, je serais tranquille pour long- 
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temps. » Elle aussl, bien qu’elle en soit à sa première cure de désintoxi- 
cation, déclare avoir moins souffert de la suppression totale que de 
la diminution qu’elle était dans la nécessité des’imposer les jours de 
disette. 

II va sans dire que la « suppression brusque » n’est guère applicable 
que dans les maisons fermées. 

Exliibitionnisme et saturnisme. — Frappés par la fréquence 
des cas d’intoxication par le plomb chez le malade se livrant à des im- 
pulsions sexuelles, MM. Briand et Salomqn signalent ce fait et mon- 
trent un exhibitionniste qui a présenté àplusieursreprisesdesaccidents 
saturnins. 

Dans les cas semblables, etils sont nombreux, existe-t-il une simple 
comcidence ou bien y a-t-ii relation de eause à effet entre le satur- 
nisme et les impulsions érotiques? 

Syndrome acromégalique avec troubles psychiques ; in- 
fluence du traitement opotbérapique. — M. Salomon montre 
un malade interné trois fois pour des crises de dépression mélancolique. 
II présente les signes nets d’acromégalie, mais la radiographie ni 
i’examen du fond de l’oeii n’ont décelé de tumeurs de l’hypophyse. 

Soumis au traitement opothérapique, tous les symptòmes se sont 
considérablement aggravés pendant que le malade prenait de l’extrait 
hypophysaire et, au contraire, l’absoption d’extrait thyroidien a co'in- 
cidé avec la disparition de la céphalée, des vertiges, des vomissements 
et l’amélioration de l’état mental. Un nouveau traitement hypophy- 
saire ayant été institué à titre de contre-expérience, tous les signes ont 
réapparu pour céder de nouveau au traitement thyroidien. 

Suicide au début de la paralysie générale. — M. Beaussart 
apporte des préparations histologiques d’un cas des méningo-encépha- 
lite diffuse. L’intérèt de cette observation réside dans ce fait qu’il y 
avait un minimum de signes cliniques permettant desoupgonner seu- 
lement la paralysie générale. Le malade, ancien syphilitique, préoc- 
cupé par cette dernière affection, s’est suicidé, nonsans avoir essayé 
d’entraíner dans la mort sa femme et son enfant qu’il était convaincu 
d’avoir contaminés. Ge suicide est bien différentdu suicide classique 
de la P. G. relevant de l’affaiblissement intellectuel et de la nature 
des idées délirantes ; il a été accompli, en pleine connaissancedecause, 
au cours des préoccupations qui entrainaient la crainte des compli- 
cations de la syphilis. 

Injection desang de paralytiquegénéralaux cobayes. — M. A. 

Marie, de Villejuif, présente à la Société, en son nom et en celui de 
MM. Levaditi et Danylewsky, les pièces anatomiques (cerveau et 
préparations) d’un paralytique général, type dont le sang injecté à 
un lapin produisit en 190 jours une orchite spécifique à des tréponèmes 
nette, ainsi que M. Levaditi vient de le démontrer par une note dé- 
posée par M. Roux à l’Académie des Sciences. 
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Séance du 19 janvier 191J. 

Un cas de manie chronique. — MM. Leroy et Beaudoin présen- 
tent une femme de 60 ans qui fut internée en 1907 pour un accès de 
manie classique. L’état de grande agitation s’est calmé un peu au 
bout de quelques mois et,depuis six ans,cette malade reste dans un 
état hypomaniaque avec excitation motrice, euphorie, fuite des idées. 
On serait donc en présence d’une crise de manie qui n’a pas guéri et 
est devenue chronique. On ne constate ni troubles psycho-sensoriels, 
ni idées délirantes. La lucidité et la mémoire restent parfaites; on note 
seulement des troubles de l’attention et un approvisionnement du 
stock des idées. MM. Leroy et Beaudoin mettent en évidence d’abord 
le début tardif de l’affection et ensuite le fait que la chronicité s’est 
établie d’emblée, sans aucun accès antérieur. Ils discutent la possibilité 
d’un léger affaiblissement intellectuel qu’ils rattachent à la sénilité 
plutòt qu’à l’état maniaque. 

Dégénérescence mentale et épilepsie. — MM. Marcel Briand et 
Fillassier montrent un malade atteint de dégénérescence mentale 
avec obsessions et impulsions, qui est, en outre, victime d’accidents 
comitiaux. 

Sous l’empire de ses impulsions, il se livre à des actes qui relèvent 
de son état de dégénérescence, mais parfois un vertige intervient et 
alors ce malade accomplit des actes inconscients. 

Ses impulsions, qui se traduisent parfois par des actes graves (tenta- 
tives de suicide, etc.), sont, tantòt consécutives à des obsessions, 
comme on en rencontre chez certains dégénérés, tantòt liées- à l’épi- 
lepsie.On comprend l’importance médico-légale de l’analyse de ce cas, 
comparable à ceux sur lesquelsM. Magnanadéjàattirél’attention. Est-il 
besoin d’ajouter que ce malade pourrait, en outre, se livrer à des actes 
délictueux ou criminels, indépendants à la* fois de sa dégénérescence 
mentale et de son épilepsie, par conséquent il serait responsable. 

Psychose interprétative et imaginative chez un vagab ond. — 

M.C. Demay (service du D r Colin) examine devant la Société un malade 
de 42 ans qui présente un délire évoluant depuis quinze ans et ayant 
abouti à la conception d’un monde fantastique dans lequel le sujet 
est soumis à l’influence de forces mystérieuses. Ce délire repose sur- 
tout sur des interprétations fausses,et pour M. Demay, son caractère 
absurde proviendrait (en l’absence d’affaiblissement intellectuel et de 
troubles sensoriels) de l’existence d’un notable appoint imaginatif. 
Sous l’influence de ses idées délirantes, le malade ne sortait qu’armé et 
au cours d’une rixe, il a commis un meurtre qu’il a rattaché secondai- 
rement à son délire. 
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Epilepsie et psychose dL’interprétation. — M. Marcel Briánd 
et M me Imenitoff présentent une malade chez laquelle un délire de 
persécution coexiste avec des crises d’épilepsie. Le délire a précédé 
de cinq ans l’apparition des crises. II est basé uniquement sur des 
interprétations. II est intéressant de signaler que cette malade a une 
hérédité similaire et que sa mère a présenté aussi une épilepsie tardive, 
en mème temps que des idées de persécution. 

Gonfusion mentale à aspect de démence précoce. Guérison. 
Valeur des signes d’incurabilité. — MM. Toulouse et Puillet 
montrent une malade qui a présenté les symptòmes suivants: En mai 
1913, début des troubles mentaux : excitation, idées hypochondria- 
ques et orgueilleuses mal systématisées, maniérisme, puérilisme,néolo- 
gisme, affaiblissement psychique probable. De juillet à novembre 1913, 
confusion mentale et apparition de signes d’incurabilité : indifférence 
affective, malpropreté, gàtisme, négativisme, stéréotypies, impulsions, 
rires incoercibles, salivation et crachottement, etc. A partir de décem- 
bre, amélioration et guérison. Examen de la valeur absolue des signes 
d’ineurabilité. 

J. Crinqn. 


AGADÉMIE DE MÉDEGINE 

Séance du 21 oclobre 1913. 

Inversion sexuelle et pathologie mentale, par M. Magnan. — 
La communication faite par M. le D r Ladame, le 27 juin dernier, est 
fort intéressante. II est conduit par ses recherches à poser une ques- 
tion qui a soulevé et soulève encore de nombreuses polémiques. 

Les invertis sexuels, les invertis du sens génital, sont-ils des malades, 
des dégénérés obsédés, ou bien, comme le soutient le D r Nàcke, méde- 
cin directeur de l’asile de Colditz près de Leipzig, doit-on considérer 
l’homosexualité ni comme une maladienicommeune dégénérescence, 
mais tout au plus comme une anomalie? Allant plus loin, développant 
sa pensée, le D r Nàcke en arrive à regarder ces uranistes, ces invertis 
du sens génital comme absolument normaux, représentant une sorte 
de troisième sexe à l’instar des ouvrières chez les insectes hyménop- 
tères qui vivent en colonies, formant une variété parfaitement nor- 
male de l’instinct sexuel modifié par la nécessité de la division du 
travail dans la vie sociale. M. Ladame reconnaít que les ètres sans 
sexe sont, en effet, nombreux dans la série animale, mais il fait obser- 
ver aussi qu’il existe une grande différence entre les homosexuels 
hommes et femmes et les animaux asexués. Chez ces derniers, les 
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zoologistes ont toujours constaté une corrélation étroite et invariable 
entre l’absence de la fonction sexuelle normale et les autres fonctions 
pbysiologiques de ranimal. En réalité, on ne trouve dans la nature 
aucun exemple analogue à l’homosexuel humain, chez lequel les or- 
ganes génitaux complètement développés sont en opposition avec la 
détermination sexuelle dépendant des centres nerveux. 

Pour le D r Ladame, et il a raison, l’homosexuel, l’inverti du sens 
génital est un malade, un dégénéré. 

Ranger, en effet, les uranistes, les invertis du sens génital dans une 
classe à part, créer pour eux un troisième sexe à l’instar de ce que l’on 
observe dans certains groupes d’insectes est, de la part du D r Nàcke 
et de ses partisans, une manière de voir originale, mais dont la clinique 
ne saurait s’accommoder. 

Lorsqu’on étudie dans leur ensemble les anomalies, les aberrations, 
les perversions sexuelles, on trouve chez tous ces psychopathes, mal- 
gré les variétés infinies de leurs états obsédants et impulsifs, des carac- 
tères généraux qui les rapprochent. D’autre part, l’examen successif 
des différents groupes de sujets classés d’après leurs tendances mala- 
dives, permet de se faire une idée nette de toutes ces perversions ins- 
tinctives. Ghez ces aberrés, c’est une influence psychique comme 
dans l’état normal qui agit sur le centre génilo-spinal, mais l’idée, le 
sentiment, le penchant sont pervertis. On voit le penchant d’une 
femme pour un gargon de deux ans, une jeune fille obsédée par l’idée 
de cohabiter avec un chien, et, dans des aberrations encore plus étran- 
ges, l’instinct sexuel peut prendre pour objectif une tète de vieille 
femme coiffée d’un bonnet de nuit, un tablier blanc, un mouchoir de 
femme, les clous d’un soulier de femme, une natte de cheveux et 
d’autres encore. Tous ces objets, véritables fétiches, deviennent l’oc- 
casion d’une vive excitation génitale, d’érection, de pollution et, par 
contre, frigidité absolue en l’absence de ces objets ou si les images de 
ces objets ne sont pas évoquées.,Ces états obsédants sont parfois tran- 
sitoires, mais dans certains cas, ils persistent et asservissent quelques- 
uns de ces malheureux presque toute leur existence. 

Acòté de ces perversions instinctives, vient naturellementse ranger 
l’homosexualité, l’inversion du sens génital, le penchant exclusif de 
í’homme pour l’homme, de la femme pour la femme, et, comme le 
précise de D r Nàcke, l’homosexuel est uniquement celui qui éprouve 
des sensations sexuelles pour les personnes de son sexe. 

Ou’il mesoit permis de rappeler deuxcas trèsdémonstratifsd’inver- 
sion du sens génital. Dans le premier, ils’agit d’unefemme dontnous 
avons relaté l’observation,M. Pozzi etmoi, dansnotre communication 
à l’Académie du 21 février 1911 (1). Gette femme, pseudo-hermaphro- 

(1) Inversion du sens génital ehez un pseudo-hermaphrodite féminin, par 
MM. Magnan et Pozzi. Bullelin de VAcadémie de médecine , sóance du 21 fé- 
vrier 1911. 
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dite féminin, a présenté, dès son enfanee, les allures, les habitudes, 
ie caraetère, les appétits et les instincts d’un gargon. II prenait part 
aux jeux et aux occupations de ses camarades, mais éprouvait plus 
d’attrait pour la société des jeunes filles ; il se montrait aimable à 
leur égard et il s’efforQait, dès qu’il le pouvait, de provoquer dans des 
lieux écartés avec l’une d’elles des rencontres, où, après avoir obtenu 
des caresses, des attouchements réciproques, il se livrait à des tenta- 
tives de copulation. II était regardé par tous comme un homme et, 
devenu officiellement fiancé, le projet de mariage paruttout naturel; 
les futurs époux furent l’objet de vives félicitations de la part de tous 
ceux qui les connaissaient. Le jeune ménage fut très uni, le mari 
adorait sa femme, et celle-ci, heureuse, entourait son mari de la plus 
vive tendresse. Une tumeur abdominale chez le mari ayant exigé l’in- 
tervention chirurgicale, on constata la présence d’un utérus, de deux 
ovaires et des trompes, mais nul vestige d’organes màles. 

Ce mari n’a jamais élevé le moindre doute sur la nature deson sexe, 
il s’est toujours cru et il se croit un homme : c’estdonc l’inversion du 
sens génital absolue. Ouant à sa femme, elle a pensé toute la vie 
avoir un mari, un vrai mari. 

Le second inverti dont je tiens à dire encore un mot, et que j’avais 
eu l’occasion d’observer avec M. Charcot, avait, lui, la pleine cons- 
cience de son inversion sexuelle, de cet amour obsédant de l’homme 
qui le poussait à en rechercher le commerce à l’exclusion de l’autre 
sexe (Inversion du sens génital et autres perversions sexuelles, par 
MM. Charcot et Magnan. Avch. de Neurologje , n os 7 et 12, 1882). 
C’était un homme grand, bien développè, intelligent, érudit, profes- 
seur de Faculté, qui, dès le premier àge, avait été pris d’une volup- 
tueuse curiosité pour les nudités masculines ; il recherchait les occu- 
pations féminines, prenant plaisir à revétir une robe traínante ; il 
désirait ressembler à la femme, plaire à l’homme et l’idée obsédante 
de l’homme nu s’imposait plus tard à lui au milieu des études les plus 
sérieuses ; l’éréthisme génital était tel à certains moments, que l’érec- 
tion et l’éjaculation se produisaient à la vue des organes virils de 
l’homme, à la vue d’une statue, à la seule idée du pénis del’homme. Par 
contre, indifférence compiète pour la femme dont les provocations 
de toute nature ne pouvaient venir à bout d’une invincible frigidité. 

En présence de cette inversion sexuelle tenace systématique, 
fallait-il se laisser aller au découragement, se dire c’est un étal nor- 
mal, une modalité d’un troisième sexe? 

M. Charcot et moi ne l’avons pas pensé et nous avons déclaré au 
patient qu’il était un malade, un obsédé, que l’obsession n’était pas 
invincible, qu’il pourrait s’en affranchir et guérir. II s’est laissé con- 
vaincre et, avec une fermeté qui ne s’est pas démentie un seul instant, 
il a adapté tous les actes, tous les détails de sa vie à son oeuvre de libé- 
ration. 
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A diverses reprises, malgré l’angoisse douloureuse qui l’étreignait 
dans ses efforts pour réduire l’impulsion, il ne s’est point dérobé et a 
continué à lutter contre l’obsédante perversion. G’est avec cettevolonté 
inébranlable qu’il est parvenu à substituer à l’idée obsédante domi- 
natrice un courant continu de pensées et d’associations d’idées obsé- 
dantes dans ses études et dans les relations mondaines qu’il s’est 
appliqué à se créer. 

Sous l’influence de cette hygiène morale suivie pendant plusieurs 
années, un jour est venu où il s’est senti libre, maítre de ses sentiments 
et de ses penchants ; un projet de mariage a pu alors étre envisagé et 
réalisé avec succès. L’ancien inverti a constitué une famille et, depuis 
une vingtaine d’années, ii est entièrement débarrassé de ses obsessions 
dont il s’étonne aujourd’hui d’avoir subi pendant si longtemps le 
tyrannique esclavage. 

M. le D r Ladame a su placer la question sur son véritable terrain, 
la clinique. En faisant appel à de nouvelles observations, il montre bien 
qu’on ne peut accepter des conclusions basées sur des théories, mais 
qu’il importe de rechercher celles qui reposent principalement sur les 
faits. 


SOGIÉTÉ DE PSYCHXATRIE 

Séance du 20 novembre 1913. 

Gorps étranger de l’intestin chez un dément précoce catato- 
nique, suivi d’évacuation par un abcès pérítonéo-pariétal. — 

MM. Génil-Perrin et André Boutet. — Ce malade, accoutumé à 
ingérer les objets les plus divers, avait avalé une tige de bois de la 
grosseur d’uneaiguille à tricoter et d’une longueur de 16 centimètres 3 
cueillie sur un arbuste de la cour. Cette tige perfora l’intestin pour 
donner naissance quatre jours après à un abcès péritonéo-pariétal. 
L’incision donna d’abord issue à un pus fécaloide, et ce n’est que le 
lendemain qu’on retrouva dans le pansement la tige avalée. Quelques 
jours après, le malade, ayant défait son pansement, avalait le drain 
qu’on lui avait mis; il le rendit par les selles le lendemain. — Son état 
actuel est satisfaisant. 

Psychose hallucinatoire aigué. — MM. Gilbert-Ballet et 
Raymond Mallet. — II s’agit d’un malade de trente-sept ans, à héré- 
dité névropathique, de caractère taciturne, qui aurait présenté en 
avril dernier des phénomènes illusionnels ou hallucinatoires tout à 
fait épisodiques, et qui, six mois plus tard, à la suite d’une discussion 
réelle entre voisins, a commencé à entendre des voix, et à accuser 
des phénomènes de vol et d’écho de la pensée. Ce fut d’abord la 
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voix isolée de son voisin, puis à cette voix s’en joignirent d’autres; en 
mème temps apparurent des sensátions cénesthésiques pénibles; et 
le malade attribuant ces phénomènes à Tinfluence des rayons X maniés 
par son voisin et des complices, vint demander protection à l’asile. 
A ce moment (fin oetobre),on fit sans hésiter le diagnostie de psychose 
hallucinatoire chronique. Or, au bout de quelques jours, les hallu- 
cinations et pseudo-hallucinations devinrent moins continues, moins 
intenses, ne se produisant que la nuit, quand le malade était seul et y 
faisait attention. Dès le 6 novembre, elles avaient totalement dis- 
paru. Actuellement, le malade peut ètre considéré comme entière- 
ment guéri; il n’en veut plus au voisin qui l’aurait persécuté, et 
reconnait qu’il a été victime d’hallucinations maladives. 

Le diagnostic de ce cas est des plus embarrassants. II semble qu’il 
faut écarter l’alcoolisme, la psychose périodique, la confusion mentale 
primitive, et mème le délire des dégénérés. Le malade s’est présenté 
au début comme atteint de psychose hallucinatoire type; quelque 
singulier que paraisse son retour à l’état normal, il semble indiquer une 
guérison et peut justifier l’étiquette de psychose hallucinatoire aiguè 
proposée par les auteurs. 

M. R. Gharpentier, à propos du terme « aigué», pense qu’il faut 
faire de grandes réserves sur la réalité de la guérison et sur l’avenir du 
malade. 

M. Arnaud a vu plusieurs de ces « déiires systématisés aigus », 
notamment chez des malades atteints de délire mystique. II y a eu 
des guérisons apparentes, parfois très longues, mais aussi des récidives. 
Peut-ètre d’ailleurs les guérisons n’étaient-elles que de simples rémis- 
sions incomplètes, car à la récidive, le délire semblait avoir évolué, 
progressé, par une sorte de travail intérieur. 

M. Dupré demande s’il ne pourrait pas s’agir d’une bouffée déli- 
rante. 

M. G. Ballet insiste sur la présence, chez ce malade, de la désagré- 
gation de la personnalité avec écho de la pensée, prise de la pensée, etc., 
qui sont les caractéristiques psychologiques de la psychose halluci- 
natoire. Malgré toutes les apparences de psychose hallucinatoire chro- 
nique, hallucinations et désagrégation ont disparu en deux mois. C'est 
là le fait essentiel à retenir de cette observation. 

Un déséquilibré simulateur. — M. Gh. Vallon. — Un déséqui- 
libré, épileptique, alcoolique, ayant déjà subi six internements anté- 
rieurs, se trouvant un jour sur le bord de la Seine, pousse un inconnu 
dans l’eau, et y tombe avec lui. On l’en retire, mais l’inconnu se noie. 
L individu est alors emprisonné à la Santé pour homicide volontaire. 
Là, il présente de tels troubles psychiques qu’on commet une exper- 
tise. M. Vallon appelé à examiner cet individu, constate que ses trou- 
bles psychiques sont simulés. 
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En présence de ce cas, l’embarras est de savoir si cet individu, in- 
contestablement taré et psychopathe, mais qui est aussi simulateun 
se trouvait ou non en état de démence au moment du délit. Selon la 
réponse,c’estl’asileou la prison.M. Vallon a conclu à l’irresponsabilité : 
le malade fut donc envoyé à l’asile; mais comme actuellement il ne 
présente pas de désordres psychiques, il n’y a pas de raison, semble-t-.l, 
de py retenir; d’autre part,remis en liberté, il peut devenir dangereux. 

M. Briand pense que cette possibilité de danger suffit à justifier 
le maintien du malade à l’asile, en attendant la création des asiles- 
prisons réclamés de tous cótés pour ces délinquants. 

Pour M. Ballet, comme la plupart des prisonniers, sinon tous, sont 
en réalité des psychopathes, l’organisation des asiles-prisons serait 
des plus simples : il suífirait de réunir plus spécialement dans certains 
établissements pénitentiaires les condamnés les plus tarés, et de chan- 
ger l’étiquette de la maison en la nommant asile-prison. 

M. Dupré conseille de ne jamais certifier que ces sujets sont guéris 
de leurs troubles mentaux. 

Réactions de défense chez une interprótante jalouse. — 

M. Delmas. — La femme d’un cordonnier, àgée de cinquante ans, est 
atteinte d’un délire d’interprétation à forme jalouse qui évolue depuis 
cinq ans, c’est-à-dire depuis son mariage. Le délire, très actif, est assez 
banal en lui-mème; l’intérèt de ce cas réside avant toutdans l’histoire 
des réactions qu’a présentées la malade. Pour empècher son mari 
de se livrer à ses « orgies »,elle avait puissamment cadenassé la porte 
de l’arrière-boutique; elle avaitrendu opaquesles fenètres de l’échoppe 
pour que son mari ne pút faire de signes à ses pseudo-maitresses, 
clientes ou voisines. D’ailleurs, elle passait les journées entières à 
surveiller son époux tantòt derrière un rideau qu’elle avait installé 
dans la boutique, tantòt par un judas qu’elle avait fait percer dans 
le plafond de l’échoppe. Elle imposait enfin à son mari le port d’une 
ceinture de chasteté fort incommode fabriquée chez un bandagiste. 
Ces divers moyens de défense n’empèchaient ni les disputes, ni les 
altercations avec les voisins qui s’amusaient d’ailleurs à exaspérer 
la malade par des brimades et des plaisanteries continuelles, si bien 
que le ménage vint échouer à l’Infirmerie du Dépòt. Là, pour vérifier 
jusqu’où iraient les exigences de la femme et la docilité du mari, on 
leur propose l’ablation immédiate des organes génitaux du cordon- 
nier, et tous les deux y consentent. La femme est actuellement retenue 
à Sainte-Anne; le mari débonnaire se donne aujourd’hui tous les torts, 
et demande avec insistance que sa femme lui soit rendue. 

M, Dupré croit qu’il convient d’admettre la possibilité de réactions 
à caractère dangereux. Cette malade pourrait très bien profiter 
du sommeil de son mari pour tenter de le castrer. 

Psychose hallucinatoire chronique à prédominance olfac- 

(Voir la suiie après le bulleiin bibliographique mensueL) 
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tive. — MM. Logre et Emile Terrien. — Une femme de quarante- 
deux ans, ayant toujours eu l’odorat très susceptible, se sent pour- 
suivie et tourmentée, depuis plus de quatre ans, par des odeurs infectes 
de nature franchement hallucinatoire qu’elle énumère avec abondance 
et précision. Pour s’expliquer l’atmosphère de puanteur qui l’envi- 
ronne, elle pense que les immeubles où elle séjourne sont tous occupés 
par des étrangers ou des malades. Elle s’est parfois demandé si on ne 
cherchait pas à la faire disparaìtre, mais elle incline à croire qu’il n’y 
a là que de « simples coincidences » avec tout au plus quelques taqui- 
neries; elle est incommodée beaucoup plutot que véritablement persó- 
cutée et ne révèle que d’assez faibles tendances paranoìaques. Ses 
moyens de défense se bornent à laisser constamment ouvertes les 
fenètres de ses appartements, et à lancer parfois, dans la cour de sa 
maison, des morceaux de bois, du pain et surtout de l’eau, qui font 
aussitòt disparaìtre la mauvaise odeur. A son domicile, elle injuriait 
quelquefois les voisins, leur demandant ironiquement s'il ne fallait 
pas payer 0 fr. 15 pour entrer chez eux. A propos de ce cas intéressant 
de psychose hallucinatoire chronique, les auteurs insistent sur le 
caractère hautement prédominant des hallucinations olfactives, aux- 
quelles ne s’adjoignent que quelques hallucinations élémentaires 
de la vue et de l’ouie, sur Ia faiblesse des tendances paranoìaques de 
la malade, et surtout sur la part importante de l’activité imaginative 
dans les constructions délirantes. Les explications que la malade 
énonce à titre d’hypothèses sont plutòt des représentations que des 
interprétations; au lieu d’affirmer et d’argumenter comme I’interpré- 
tant, elle suppose et décrit à la manière des imaginatifs; elle a d’ailleurs 
présenté quelques idées délirantes de grandeur, franchement imagi- 
natives, et se trouve dans un état de légère excitation intellectuelle 
chronique, très propice à l’effervescence de l’activité créatrice. 

Variations de la pression du liquide céphalo-rachidien 
dans leurs rapports avec les émotions. — MM. G. Dumas et 
Laignel-Lavastine. — Les auteurs rapportent les premiers résultats 
d’une série de recherches faites à l’aide du manomètre deM. Glaude. 
Leurs expériences ont d’abord porté sur des gens normaux, puis 
sur des malades atteints d’excitationmaniaque, de dépression mélan- 
colique et d’hébéphrénie. Ghez un individu normal, toute émotion 
détermine, après un temps de latenee de 2 à 3 secondes, une éléva- 
tion de tension du liquide céphalorachidien qui varie entre 2 et 
10 centimètres; ce phénomène traduit vraisemblablement une cor- 
rélation étroite entre la vaso-constriction périphérique et la vaso- 
dilatation cérébrale. 

Chez les maniaques ilsemble que les temps de latence soientraccour- 
cis et que le choe émotif détermine une élévation de la tension céphalo- 
raehidienne plus accusée que chez les personnes normales. A propos 
des mélancoliques, les quelques expériences tentées jusqu’ici ne per- 
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mettent pas de conclusions nettes, mais chez eux la tension du liquide 
céphalo-rachidien varie toujours avec les émotions. On remarque au 
contraire une immobililé absolue du manomèlre chez les déments pré~ 
coces hébéphréniques ou catatoniques soumis, pendant la ponction, à 
une cause quelconque d’émotion. Ne pourrait-on pas conclure que 
l’émotivité de ces derniers malades est, sinon abolie, du moins singu- 
lièrement désadaptée? 

Ces différents faits semblent, en tout cas, autoriser les psychiátres 
à appliquer la méthode ci-dessus au diagnostic difficile de certains 
états d’excitation ou de stupeur qui rolèvent tantòt de la démence 
précoce, tantòt de la psychose maniaque dépressive. 

M. Henri Claude fait quelques recommandations pour Pemploí 
de son appareil. II est important d’enfoncer l’aiguille, munie déjà 
du manomètre, car l’opération en deux temps peut fausser leschiffres; 
d’autre part, il faut tenir compte de la position du malade : la pression 
est plus élevée lorsqu’il est assis que lorsqu’il est couché. L’étude com- 
parative de la pression du liquide céphalo-rachidien et de la circulation 
montre bien qu’il y a parallélisme avec la pression artérielle. 

M. Dupré demande si on a mesuré également le parallélisme émotif 
de la respiration, du coeur, etc... 

M. Dumas pense que ces mesures simultanées seraient difficiles à 
réaliser. 

En réponse à une question de M. Hartenberg,M. Dumas dit qu’on 
observe une chute après l’ascension émotive de la pression céphalo- 
rachidienne, mais que cette chute ne va jamais au-dessous de la pres- 
sion normale antérieure. 

Maladie de Friedreich et débilité mentale avec perversions 
instinctives. — MM. Dupré et Logre. — Ce petit malade, à héré- 
dité chargée, actuellement ágé de onze ans, aurait présenté un dévelop- 
pement normal jusqu’à l’áge de cinq ans. C’est à cette époque, à la 
suite d’une rougeole et d’un érysipèle au dire de la mère, que les trou- 
bles de la marche et les modifications du caractère auraient apparu, 
pour évoluer ensuite parallèlement. Actuellement, à còté de nombreux 
stigmates de dégénérescence, le malade présente les signes physiques 
d’un syndrome de Friedreich des mieux caractérisés. II a de plus 
divers troubles psychopathiques. Chez lui, la débilité mentale paraít 
plus profonde, au premier abord, qu’elle ne l’est en réalité, et peut 
s’expliquer en partie par l’insuffisance de la culture intellectuelle. Ce 
sont les troubles du caractère et les perversions instinctives de cet 
enfant qui ont surtout motivé le placement d’office. Les auteurs insis- 
tent sur l’appétit morbide de l’alcool, chez ce fils de buveur qui, après 
avoir bu, entre en des crises de colère très violentes, et tente de frapper 
sa mère ou sa soeur. L’éclosion exceptionnellement précocede ce syn 
drome de Friedreich est également digne de remarque. 

F. Usse. 
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AMÉRIQUE 


The Journal of nervous and menlal Disease, 
juin 1913. 

Un cas de maladie d’Alzheimer avec troubles nerveux inac- 
coutumés, par A.M.Barrett. — II s’agit d’une femrae mariée ; sans 
antécédents syphilitiques, qui commenQa à présenter des troubles 
mentaux à 33 ans. Elle s’échappait de sa maison, errait dehors, 
oublieuse de tous ses devoirs; à 35 ans, elle entre à l’hòpital où l’on 
constate divers troubles. Impossibilité de la station debout, mème 
les yeux ouverts, tremblement constant des deux jambes, interrompu 
par de fréquentes secousses des bras et des jambes, surtout marquées 
du còté gauche, tremblement fibrillaire des muscles. Les jambes 
étaient serrées d’une fagon rigide, l’une contre l’autre et ne pouvaient 
ètre séparéás que très difficilement, hyperextension des orteils du 
còté gauche, réflexes tendineux exagérés. Réflexe de Babinski à droite. 
Parole indistincte et parfois explosive, tremblement des muscles de 
la face. Réflexes pupillaires normaux. Mouvements ataxiques des 
mains. 

Au point de vue mental: démence avancée. A de rares instants elle 
comprenait ce qu’on lui disait et pouvait exécuter quelques ordres. 
Elle était incapable de répondre à des questions la concernant. Son 
humeur changeait rapidement, par moments elle riait puis criait avec 
bruit, le tout sans raison. On ne pouvait la maintenir au lit et elle errait 
sans but dans sa chambre. — Un mois après son admission, elle eut 
une attaque convulsive avec perte de connaissance ; après l’attaque, 
le còté droit était sensiblement affaibli. La ponction lombaire ne 
montra aucun élément pathologique. — Dix-huil mois après son 
entrée, elle était continuellement au lit. Rigidité des bras, des jambes, 
de la tète. Elle ne pouvait parler, mais émettait des sons stridents, 
inintelligibles. —Trois mois après, elle ne pouvaitplus tirer la langue 
qui était mince, mais non déviée; absence du réflexe pharyngé; bras 
contractés, le droit plus que le gauche; réflexes tandineux exa- 
gérés, état spastique des jambes, par contraction des extenseurs et 
des fléchisseurs, atrophie extrème des muscles des jambes. — Elle 
mourut bientòt, par cachexie et decubitus. La maladie avait duré 
deux ans. 
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Microscopiquement, on trouva : un nombre considérable de plaques 
miliaires, et les altérations cellulaires des neuro-fibrilles décrites par 
A1 heimer, dans toutes les régions du cerveau et du cervelet. Enfin ? fait 
important, une dégénérescence descendante du faisceau pyramidal 
que l’on pouvait suivre à travers la capsule interne (d’un seul còté), 
les pcdoncules (des deux còtés) ; lepont de varole, le bulbe et la moelle 
jusqu’à la région sacrée. 

Gette observation est un cas de maladie d’Alzheimer, remarquable 
par l’importance qu’ont pris les phénomènes de paralysie, les symp- 
tòmes bulbaires et l’atrophie musculaire, symptòmes semblables à 
ceux de la sclérose latérale amyotrophique. Ces symptòmes s’expli- 
quent par la dégérescence du faisceau pyramidal et cette dégénéres- 
cence, sans présence de lésions en foyers, est due, pour l’auteur, aux 
\ lésions des cellules corticales motrices envahies par les plaques mi- 
liaires et la dégénérescence d’Azheimer. 

ANGLETERRE 

The Journal of menlal science, janvier 1912. 

De la stérilisation au point de vue de l’Eugénique, par 
Geoffrey Clarke. — L’auteur discute les opinions émises récemment 
enAngleterre sur l’utilité de la stérilisation des aliénés au point de vue 
de la prophylaxie des maladies mentales et rapporte les statistiques 
de l’hérédité de l’asile de Long-Grove. II conclut de cetie étude, que 
tout en considérant l’hérédité comme un facteur important de la cons- 
titution mentale,il reste à démontrer que la stériíisation faite suivant 
un mode opératoire praticable, diminuerait d’une fagon matérielle 
l’augmentation normale de la folie. Les statistiques actuelles ne per- 
mettent guère d’espérer une diminution. II est urgent et nécessaire 
de relever systématiquement l’histoire des famille d’aliénés, qui doit 
ètre séparée des documents qui composent actuellement les statis- 
tiques. L’auteur pense que le gros danger de l’eugénique réside dans 
l’immense classe des dégénérés qui ne sont point,à proprement parler, 
des aliénés. Les cas où la stérilisation peut ètre opérée sans inconvé- 
nients doivent ètre soigneusement délimités. 

L’auteur recommande cette pratique pour deux catégories d’indi- 
vidus : 1° Les femmes qui ont présenté des troubles mentaux d’origine 
puerpérale et qui pourraient ainsi risquer, à propos d’une nouvelle 
couche,soituninternement temporaire, soit mème un internement défi- 
nitif par suite du développement d’une psychose chronique. — 2° Cer- 
tains imbéciles des deux sexes qui, dans des circonstanees favorables, 
peuvent mener une vie ordinaire, mais que l’on ne peut considérer 
comme des citoyens normaux. Pour les femmes, la puerpéralité et les' 
fatigues résultant de l’éducation de Penfant, pour les hommes, les 
difficultés de subvenir aux dépenses de la famille, pourront ètre une 
cause de graves troubles mentaux, sans compter qu’un imbécile n’est 
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guère désirable pour surveiller et éduquer des enfants, dans les années 
de leur existence où il sont le plus impressionnables. 

Dans ces deux cas 5 la stérilisation est à recommander, pour le plus 
grand bénéfice de la génération actuelle, sans préjuger aucunement 
du bénéfice pour les races futures. 

Id. Janvier 1912. 

Quelques statistiques à propos de la stérilisati on des aliónés, 

par A. W Daniel. — Cette question de la stérilisation préoccupe 
vraiment les psychiàtres anglais. — Dans le mème numéro du journal, 
un autre auteur apporte quelques statistiques d’hérédité et en profite 
pour écrire un réquisitoire en règle contre la stérilisation. II qonsidère 
cette opération comme impraticable dans un pays moderne, ouvert 
aux idées altruistes. Nous ne sommes plus Spartiates! Cette opération 
est non seulement impraticable, mais elle est inutile et irrationnelle, 
car ce n’est pas seulement les aliénés, mais tous les dégénérés qu’il 
faudrait chàtrer. S’en tenir aux aliénés serait aussi ridicule que d’am- 
puter un orteil dans un cas de gangrène de toute une jambe. Mais si 
la stérilisation est impraticable, il faut s’efforcer d’entretenir la bonne 
santé du corps par des remèdes toniques, et cette méthode est donnée 
en exemple, en Angleterre, dans tous les traités sur l’eugénique. 

Id. Avril 1912. 

L aphasie dans la paralysie générale, par Edward Mapother.— 
Ge travail est le résultat de l’examen anatomo-clinique de 273 paraly- 
tiques généraux observés à l’asile de Long-Grove. 

L’aphasie peut coexister avec la paralysie générale, à titre de symp- 
tòme purement accidentel, ou résulter d’un traumatisme, ou d’une 
embolie suite d’une maladie des valvules cardiaques (Campbell). 

A part ces coìncidences, l’aphasie se produit au cours de la paralysie 
générale : 

1° Comme un symptóme puvemenl fonctionnel sans lésion décelable 
à Vauiopsie. — L’aphasie se présente comme phénomène isolé, ou 
associé avec une hémiplégie droite,avecou sans perte de connaissance. 
Elle peut étre motrice ou sensorieile. Ces attaques avee aphasie sont 
très fréquentes, et sont souvent un des premiers symptòmes observés. 
Cloustoii, en 1875, a repporté les deux premiers cas analogues. 

2° Comme le résuliat d'une localisaiion particulièrement inìense du 
processus méningo-encéphalique, caractérisiique de la maladie , — 
L’aphasie débute brusquement et est généralcment permanente. 
C i s cas ont été particulièrement étudiés par les auteurs frangais, 
Hanot, Vigouroux, Joffroy, Anglade. 

3° Comme le résuliaí d’une hémorragie subdurale. — G’est une com- 
plication rare, et d’origine souvent traumatique. Dans uncasdeMott, 
l’aphasie coìncida avec une fracture de eòte et un othématome. 

4° L’aphasie résulie de lésions en foyer causées par Variério-sclérose, 
associée à la paralysie générale. La paralysie générale et l’artério- 
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sclérose sont fréquemment associées, ce qui n’est pas étonnantétant 
donné qu’elles sont toutes deux des affections para-syphilitiques. 

Le diagnostic de l’aphasie au cours de la paralysie générale doit 
comporter trois points : 1° II faut d’abord établir que le malade est 
bien un paralytique général; 2°JEtablir le siège probable de la lésion 
en foyer (si elle existe) correspondant au trouble du langage; 3° Eta- 
blir la nature du processus pathologique causant cette lésion. 

Id. Juillet 1912. 

Recherches sur la valeur thérapeutique de la médication 
thyroidienne dans les maladies mentales, par Richard Eager. — 
L’auteur a été amené à essayer la médication thyroidienne chez les 
aliénés par diverses considérations, au moins| théoriques. G’est ainsi 
qu’il remarque que les troubles mentaux coincident fréquemment 
avec les grandes périodes sexuelles de la vie, la puberté et la méno- 
pause. Or il semble à l’auteur queles états d’excitation (manie) sont 
plus fréquemment l’apanage de l’adolescence, tandis que la mélan- 
colie affecte plutòt I’áge mur. Les sécrétions des organes génitaux ne 
jouent-elles pas un ròle dans ces faits; abondantes dansla jeunesse, 
elles ont un effet stimulant sur la corticalité; leur absence amène au 
contraire la dépression. Or on suppose des relations intimes entre les 
sécrétions thyroidienne et génitales; — on peut donc espérer obtenir 
des résultats par l’ingestion de corps thyroide dans les cas de mélan- 
colie des adolescents (la thyroìde stimulant les sécrétions génitales 
qui dans ce cas sont ralenties); de mème, dans les cas de mélancolie 
de la ménopause (la thyroide suppléant, en quelque manière, les sécré- 
tions génitales disparues). 

Quoi qu’il en soit, l’auteur a expérimenté la médication thyroi- 
dienne dans divers cas de stupeur, de manie, de méláncolie, de psy- 
chose périodique, de confusion, d’imbécillité, d’idiotie, de démence 


60 grains (environ 35 centigrammes) en trois prises. 

Les résultats de cette médication ne semblent guère encourageants. 
L’auteur reconnaít que les troubles mentaux à tendance chronique 
etles troubles démentiels secondaires ou précoces ne sont pas améliorés. 
Les cas les plus favorables sont les cas de mélancolie stuporeuse 
chez les adolescents. Mais si l’on se reporte à la teehnique indiquée 
par l’auteur, on cònstate que le séjour au lit est indispensable. 

Dés lors, il nous est permis de douter quelque peu des bons effets du 
corps thyroide, dans ces cas. Les cas de mélancolie, traités par l’alite- 
ment n’auraient-ils pas tout aussi bien guéri sans corps thyroide? 

_ René Bessière, 

Le Gèrant : 0. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMERIB LBVB, 71 , RUB DE RENNES. 
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L’HISTOIRE DE LA KLEPTOMAMIE 

Par 


Paul Juquelier et Jean Vinchon, 

médecin inierne 

des Asiles de la Seine . 


Au xvm e siècle, un médecin philosophe, Julien de la Mettrie (1), 
eut pour la première fois la hardiesse de battre en brèche les vieilles 
conceptions du libre arbitre et de la responsabilité : « Nous ne som- 
mes pas plus criminels en suivant l’impulsion des mouvements 
primitifs qui nous gouvernent que le Nil l’est de ses inondations et 
la mer de ses ravages. » Comme il savait bien que les intérèts sociaux 
étaient gravement compromis par cette théorie, La Mettrie (2) 
réclamait des tribunaux de médecins chargés de les concilier avec 
ceux de Tindividu. 

Peu après, ces idées furent reprises par les encyclopédistes, mais 
nous n’envisageons ici que les opinions des médecins qui tentèrent 
de départager, dans ce cas particulier du vol, les actes pouvant 
ètre expliqués par des troubles mentaux, de ceux devant ètre 
considérés comme de simples délits. 

Lavater ne parle des vols morbides qu’incidemment (3); ii cite 
la fameuse histoire du médecin qui détrousse les clients, et celle 
d’un enfant mendiant élevé par une famille noble, et qui vole en 
dépit d’une excellente éducation. 

II nous faut nous arrèter un peu plus longtemps avec Gall; nous 
allons voir l’intérèt qu’il y a à parcourir attentivement ses oeuvres (4). 

(1) La Mettrie. (Euvres philosophiques . Amsterdam, 1774. 

(2) La Mettrie. Homme machine. Leyde, 1748. 

(3) Lavater. Vari de connaítre les hommes par la physionomie . Nouvelle 
édition par Moreau de la Sarthe. Paris, Depelafol, M.DCGG.XXXV, tome VIII, 
p. 193. 

(4) F. J. Gall. Sur les fonclions du cerveau el sur chacune de ses parties . Paris, 
-Baillière, 1825, tome IV, p. 201. 
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Le vol est pour Gall une perversion du sentiment de la proprióté : 
Tauteur Tétudie suivant son plan si méthodique après la ruse, la 
finesse et le savoir-faire, avant Forgueil, la hauteur et la vanité. 

Cet instinct du vol est naturel et ne peut ètre modifié profondé- 
ment par Féducation; Thomme y succombe si les facultés intellec- 
tuelles arrivent à lui faire défaut; c'est ce qui se passe chez les hon- 
nètes gens qui volent une fois devenus aliénés. Toutesles histoires 
classiques de vols morbides, que Pon retrouve si souvent dans les 
livres, sont ici rapportées, depuis celledeVictor-Amédée, roi de Sar- 
daigne, jusqu J au cas curieux de raumònier de cuirassiers prussiens^ 
qui dépouillait de leurs mouchoirs, à la parade, les officiers de son 
régiment. 

L'enfant est naturellement voleur, et chacun peut se rappeler 
avoir plus ou moins commis des larcins dans sa jeunesse. «ChezPun> 
« ce penchant est modifié par une organisation heureuse; chez 
« Tautre, par Pinfluence de l’éducation, Pempire de Phabitude ou 
« la crainte des chàtiments. Ghez un troisième, le penchant vicieux 
« est déterminé par un organe tellement énergique que les mèmes 
« motifs qui eussent porté tout autre à ètre honnète ne peuvent 
« rien sur lui. C*est le degré de violence du penchant qui devrait 
« fixer Pesprit du juge et du législateur. Le vol ou la valeur de Pobjet 
« volé sont des choses accessoires. » 

En pratique, le juge devra aggraver la peine à ehaque récidive 
pour essayer de corriger, par la crainte de cette peine, celui dont les 
moyens d y inhibition personnelle sont insuffisants. Au bout d’un 
certain nombre de condamnations, le délinquant devra étre mis hors 
la loi : d’autrepart, Pon devra supprimer les peines infamantes qui 
Pobligent à vivre,une foissorti de prison, avec les criminels; il y a là 
une contradiction apparente qui montre la difficulté du problème au 
point de vue pratique ;;la distinction, cependant, est bonne à retenir. 

Gall passe en revue les vols de certains malades « avec faiblesse 
« d'esprit très marquée »; et il précise le siège de Porgane de la « pro- 
« priété et du penchant à faire des provisions»,proéminencebombée 
et allongée du cràne et de la tète qui s’étend depuis Porgane de la 
ruse jusqu’au bord externe de Parcade supérieure de Porbite. Les 
crànes de voleurs sont aplatis par en haut et sur le devant. 

Le penchant au vol est rarement isolé : Pinstinct du vol peut ètre 
uni à celui de la propre défense, au courage, à l’instinct du meurtre. 
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de la ruse, de la procréation; on peut aussi rencontrer Tassociation 
du vol et de rattachement; du vol et du sens des localités; du vol et 
du sentiment de l’artou de l’aptitude à la mécánique. Ces associations 
donnent des types de voleurs en apparence paradoxaux comme dans 
rexemplede«Pierre Michel, voleur très rusé et incorrigible, qui ne 
volait que pour donner aux pauvres ». Du mème ordre sont les vo- 
leurs de caisses publiques ou d’églises, qui ne croient ainsi faire tort 
à personne, et ce jeune homme qui commettait des larcins au profit 
des chapelles qu’il avait fondées, Les associations peuvent se 
multiplier à rinfini et expliquent le polymorphisme de ces 
délits. 

Spurzheim (1), le contemporain et souvent Ie collaborateur de Gall, 
rapporte Thistoire d’un malheureux qui fuyait en quelque sorte de 
profession en profession devant ce penchant de la convoitise et 
finit capucin, mais toujours voleur. 

Nous n’insisterons pas sur les autres faits qui viennent grossir 
le faisceau de ceux que nous connaissons bien. Sans doute la masse 
de ces documents paraít impressionnante; pourtant si on les passe 
au crible, on remarque que beaucoup ne sont pas des observations 
personnelles, mais seulement des récits rapportés de seconde main, 
et que bien souvent les observations mème personnelles n’ont qu’une 
valeur relative. Gall ou Spurzheim ont visité une prison et examiné 
en passant quelque individu dont on leur a conté l’histoire. Cela 
leur suffit, et ils enregistrent son observation à la suite des autres. 

C’est que l’école phrénologiste subissait de tous les còtés de fu- 
rieux assauts : savants et grand public s’en mèlaient : lès caricatu- 
ristes lui faisaient une guerre souvent spirituelle; et il fallait répon- 
dre en montrant des documents dont le nombre au ptèmier abord 
imposait; mais dont la solidité était incontestable. 

Les idées de Gall devaient d’ailleurs porter leur fruits, et outre 
que la phrénologie eut des adeptes nombreux presque jusqu’à nos 
jours, nous retrouvons son influence dans plus d’une théorie crimi- 
naliste récente. 

Esquirol vivait en mème temps que Gall et nous constatons le 
témoignage de leurs communauté de vue à propos des monomanies 
où le désordre intellectuel est concentré sur un seul objet ou sur une 

(1) Spurzheim. Observalion sur la phrénologie . Paris, Treuttel et Wtìrtz, 1881. 
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seule série d’objets (1). Tout le monde connaìtla classification en 
monomanies intellectuelles affectives et instinctives. Les cas qui 
nous occupent devraient ètre rangées dans cette dernière catégorie 
où le malade « est porté à des actes que la raison ou le sentiment 
«ne déterminent pas, que la conscience réprouve,que la volonté n’a 
« plus la force de réprimer »; mais Esquirol ne croit pas devoir isoler 
la monomanieduvol,ilcommunique seulement à Galluneobservation 
rapportéeau chapitre que nousavons analysédu tomelV de Torgano- 
logie.il s’agissait d’un chevalier de Malte, qui s’était livré dans sa jeu- 
nesse aux plaisirs de l’amour avec excès, et qui à 35 ans commence à 
donner des signes d’affaiblissement intellectuel, à changer de carac- 
tèreet d’habitudes. Finalement il devint voleur et les siens le menèrent 
dans une maison de santé, où il guérit de sa funeste habitude, bien 
que « sa tète fùt restée faible ». 

Pinel, à peu près dans le mème temps, nous décrit, sous le nom de 
manie sans délire, la mème affection qu’Esquirol appela monomanie 
instinctive : mais bien que Pinel remarque la propension aux vol 
de certains aliénés autrefois honnètes et qui le redeviennent dans 
leurs périodes decalme, il ne va pas non plus jusqu’à isoler la klep- 
tomanie (2). 


Plus catégorique, un médeein suisse, s’inspirant des doctrines 
d’EsquiroI, considéra « Ia klopémanie comme une vésanie uni- 
quement caractérisée par la tendance à voler sans motif et sans néces- 
sité » (3). 

Marc créa le mot de kleptomanie, tout en se défendant et en pré- 
voyant par avance,comme avant luiLa Mettrie,les objections nom- 
breuses que l’on allait soulever. « Le vol est un crime si commun, 
« sa répression intéresse à un si haut degré l’ordre social qu’on hésite 
« au premier abord à admettre des circonstances capables d’exclure 
« la criminalité d’une pareille action (4). » 

(1) Esquirol. Les maladies meniales considérées sous les rapporis médica 
hygiénique ei médico-légal. Paris, Baillière, 1838, tome II. 

(2) Pinel. Traiié médico-philosophique sur Valiénaìion menlale. Paris, Brosson, 
1809, p. 101. 

(3) Mathey. Nouvelles recherches sur les maladies de Vespriì . Paris, 1816. 

(4) Marc. De la folie considérée dans ses rapporis avec les quesiions médico - 
udicìaires. Paris, Baillière, 1840, tome II, p. 247. 
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A còté du penchant au vol qui se manifeste au milieu d*une 
aberration plus ou moins générale de rintelligence,il y a un penchant 
souvent raisonné, une propension instinctive auvol,la kleptomanie r 
monomanie instinctive. Les caractères de Tacte et l’étude du 
voleur, un héréditaire dont la résistance est diminuée par une 
cause occasionnelle, peuvent per ettre de distinguer le malade du 
délinquant, mais Texpert ne sera jamais trop circonspect et pensera 
toujours au danger que présenterait pour Fordre social « une appli- 
cation trop large et trop irréfléchie de cette doctrine. » 

Renaudin, dans une revue critique où il étudie divers articles* 
notamment un mémoire de Bergmann sur la kleptomanie, reconnaít 
que la doctrine d’Esquirol reposé sur une base fragile. Les Alle- 
mands la repoussent : on peut radmettre,mais pour certains cas 
rares (1). Bergmann faisait une distinction un peu subtile entre 
le désir d'acquérir et celui de posséder : ceux qui éprouvent le pre- 
mier de ces désirs sònt des collectionneurs, ceux qui succombent au 
seond sont des avares. Pour Bergmann, le vol morbide dépend de 
modifications organo-dynamiques des portions centrales du cer- 
veau, parce que c’est là qu’aboutit le sensorium commune : on 
Pobserve en effet avec ses caractères spéciaux chez des paralytiques 
généraux, des hémiplégiques, des individus porteurs de blessures 
du cráne, des imbéciles, des idiots, des individus souvent atteints 
de strabisme. Chez les criminels non aliénés, le vol est dú à une déter- 
mination volontaire, et n’a plus le caractère d’acte instinctif, irré- 
fléchi. 

Souvent la limite est difficile à préciser entre le fait pathologique 
et le délit. 

Chez Paliéné, la modification organique agit enempèchantPéchan- 
ge entre le cervelet et le cerveau, entre Porgane de la sensation et 
celui du mouvement dont la connexion est nécessaire pour Pexécu- 
tion des actes normaux. L’instinct naturel de sentir, toucher 
saisir n’est plus guidé par Pentendement chez ces malades, alors qu*il 
l*est, mais mal, chez les criminels. 

Trélat isole aussi la manie du vol (2) et il rappelle après Gall que 

(1) E. Renaudin. Psychiatrie aUemande, in Annales médico-psychologiques* 
Paris, Masson, 1855, p. 300. 

(2) Trélat. La folie lucide éìudiée el considérée au point de vue de la famille 
el de la sociéìé . Paris, Delaye, 1861, p. 259. 
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le vol est la continuation chez l’adulte d’une tendance naturelle 
à Fenfant: si l’enfant continue de voler après l’áge de 13 ans, il faut 
alors prendre garde, car rincurabilité est à craindre, et le jeune hom- 
me restera un kleptomane. 

De méme nous trouvons un exposé de la monomanie du vol 
dans l’oeuvre de Marcé (1). « Le peu de valeur des objets volés, la 
« bizarrerie du choix, Fusage qu’on en fait, la position sociale des 
« individus, leur moralité, leurs antécédents au point de vue de 
« Fhérédité et de l’état mental, les aveux spontanés du voleur ou 
« la restitution de l’objet, Fétat de grossesse, enfin les phénomènes 
« physiques qui accompagnent les monomanies instinctives, toutes 
« ces conditions doivent ètre prises en grande considération dans le 
« diagnostic souvent délicat de la monomanie impulsive du vol. 
« Quant à ces vols incompréhensibles commis par des amateurs 
« effrénés de livres, d’antiquités, d’objets précieux, il est très dif- 
« ficile de distinguer ce qu’on doit attribuer à Fentraínement d’une 
« passion dominatrice ou à Fimpulsion irrésistible de la folie et à 
« cet égard on ne peut fixer de règles précises. » 

L’article « monomanie » du dictionnaire Dechambremet au point 
la question en 1876 (2). 

A còté des aliénés évidents, il existe des kleptomaniaques dont 
les actes ont un caractère morbide et qui présentènt eux-mèmes 
à un examen plus approfondi des signes de prédisposition. 

Le ròle du médecin est alors ainsi défini; il doit fournir au juge 
un diagnostic; à celui-ci d’estimer la responsabilité; le diagnostic 
s’appuira sur l’étude clinique du malade, éclairée par la recherche 
des antécédents. Le mobile de l’acte est des plus intéressants à 
connaítre et il ne faut pas oublier qu’il est souvent difficile à trouver. 
Puis il faut tenir compte de l’attitude du monomaniaque après son 
délit,et le comparer à tous ces moments avec un malfaiteur ordi- 
naire. 

Depuis Esquirol, la doctrine des monomanies, très attaquée, 
a bien évolué; on admet encore l’existenced’idiosyncrasies particu- 
lières (3) mais on les rapproche de l’épilepsie dont ces actes ont pres- 

(1) Marcé. Traiìé praiique des maladies menlales. Paris. Baillière, 1862, p. 385. 

(2) Linas. Article «monomanie»m Diciionnaire encyclopédique des sciences 
médicales. Paris, Masson, 1876. 

(3) Schule. Traiìé cliniquedes maladies meniales. Paris, Delahaye, 1888, tra- 
duction Dagonet, p. 423. 
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que le caractère impulsif et de la folie morale où rinhibition est plus 
ou moins amoindrie (1). 

Krafft-Ebing, tout en se défendant deressusciter les monomanies, 
crée la folie impulsive évoluant surleterrain de la dégénérescence, et 
y range la kleptomanie vraie à còté des vols des aliénés francs : 
ces cas de kleptomanie comprennent pour lui ceux « dans lesquels 
Pimpul^ion au vol apparaít comme un phénomène isolé et purement 
'impulsif chez des dégénérés psychiques ». 


Parmi les adversaires des monomanies, Morel fut un de ceux quí 
Ieur portèrent le plus rude roup: le public ne pouvait pas admettre T exis- 
íence de la kleptomanie, les magistrats lui décochaient des traits 
à chaque nouvelle occasion, tel ce président de cour d’assise qui pré- 
vient ainsi le jury contre les conclusions que Texpert allait sans doute 
déposer (2) :« Si le médecin vous dit que Tinculpé a la monomanie 
du vol, ayez celle de le condamner. » Morel n’avait jamais observé 
la kleptomanie dans les cas ordinaires, grossesses, menstruation, 
àge critique, etc... II ne pensait pas non plus que Tavarice, comme 
Tavaient soutenu ses prédécesseurs, pouvait ètre le germe d’une ten- 
dance maladive au'vol; tout au plus pouvait-on considérer ce défaut 
comme une cause banale de la foiie. 

II tendait assez à rapprocher les impulsions au vol des autres 
impulsions épileptiques; dans d’autres cas, on serait en présence 
-d ? une sorte de perversité native avec conservation apparente de la 
raison rattachable aux affections héréditaires. On sait que ces af- 
fections ont parmi leurs principaux caractères la périodicité : il 
faut donc toujours craindre le retour des actes et surveiller étroi- 
tement le malade. Onne différera rinternement que s41 s’agit d J un 
délire transitoire et éphémère. Dans ses études classiques, Morel (3) 
a décrit ces phénomènes pathologiques au chapitre de la manie ins- 
tinctive qu’il rapproche de la manie raisonnante de Pinel, et de la 
moral insanity de Pritchard. 

(1) Krafft-Ebing. Médecine légale des aliénés. Trad. Raymond. Paris, Doin, 
1900. 

(2) Morel. Folie raisonnante in Annales médico-psychologiques , 1866, p. 106. 

(3) Morel. Eludes classiques. Paris, Baillière, 1852, tome I. 
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Jules Falret (1), qui avait dirigé avec Morel les discussions sur la 
monomanie à la Société médico-psychologique, parle des maniaques* 
incités au vol pendant toute la durée de Tagitation et qui volent 
sans mobile et sans utilité. 

Dansdes cas rares, les penchants sontprimitivementdésordonnés,*; 
Pentraìnement est alors irrésistible : le plus souvent le penchant à 
voler est secondaire au désordre des idées et des sentiments du ma- 
lade; alors la violence avec laquelle celui-ci est entraìné à satisfaire- 
ses tendances est proportionnelle à Fintensité du sentiment ou de 
Fidée qui dirige le malade. Parfois Panxiété semble seule intervenir 
sans mobile apparent. Les premiers cas sont les plus difficiles pour 
Pexpert qui doit toujours chercher s’il n’existe pas quelque tare en 
dehors des faits qu’il constate. 

Dans un rapport de Girard de Cailleux (2) datant de 1845, nous 
trouvons une sorte de compromis entre la doctrine des monomanies 
d’Esquirol et celle de Morel: la monomanie existe,mais chez des héré- 
ditaires intermittents et que Pon doit interner dans les asiles. En 
réalité, c’est une concession aux tendances qui étaient alors nouvelles^ 
et qui devaient mener aux études sur la dégénérescence. 

Notre maìtre, M. Magnan, a repris, et après lui avoir donné som 
empreinte, vulgarisé les idées de Morel : la kleptomanie devient ua 
des syndromes épisodiques de la dégénérescence, Elle est rare quand 
elle est vraie : c’est-à-dire quand elle se présente sous la forme d’ob- 
session poussant irrésistiblement au vol avec résistance, lutte et 
angoisse, puis détente consécutive à Pacte (3). 

La grossesse, Paccouchement, Pallaitement peuvent détruire un 
équilibre nerveux déjà compromis par la dégénérescence, et provo- 
quer Papparition du syndrome; de mème des fatigues, des maladies^ 
Les débiles, les imbéciles, les idiots, les malades porteurs de lésions 
circonscrites ou diffuses du cerveau peuvent commettre des vols 
morbides. « L’examen de ces différents cas, où les centres supérieurs 
« affáiblis perdent à des degré divers leur action modératrice et leur 

(1) Jules Falret. Legons cliniques sur les maladies mentales. Première partie t 
symptomatologie générale. Paris, Baillière, 1864, p. 155. 

(2) Girard de Cailleux. Kleptomanie, accusation de vol, condamnaxion 
par défaut, appel de jugement, rapport médico-légalpourconstaterl’aliénalion 
mentale, acquittement, in Annales médico-psychologiques, tome VI. Paris, 
Masson, 1845, p. 231. 

(3) V. Magnan. Recherches sur les cenires nerveux. Paris, Masson, 1893, p. 342 0 . 
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« contròle, nous donne toute la gamme de la résistance morale, 
« depuis la lutte plus active des premiers jusqu’au naif abandon,- 
« que dans sa souveraine imprévoyance le paralytique général met 
« à Faccomplissement de l’acte. » La kleptomanie a comme pendant 
la kleptophobie. 

Plusieurs élèves de M. Magnan ont repris cetteétude.LeD r Blaise, 
dans sa thèse sur les impulsions (1), a passé en revue 253 malades 
les dégénérés (débiles, imbéciles, idiots), les paralytiques généraux, 
les alcooliques sont les catégories les plus nombreuses; les autres 
comprennent des épileptiques, des dégénérés d J un ordre supérieur, 
des maniaques, des délirants chroniques et des mélancoliques, etc...- 

Frangois Boissier et Georges Lachaux (2) ont publié des observa- 
tions intéressantes sur lesquelles nous reviendrons. Disons de suite 
qu'ils y remarquent que les vrais kleptomanes « cherchent à dissi- 
muler leur passion maladive », et se cachent souvent aux yeux du 
médecin, préférant la prison à l’asile. Ils doivent ètre considérés 
comme complètement irresponsablesetilnesaurait ètre question pour 
eux de responsabilité limitée. Nous avons choisi ces travaux parce 
qu’ils complètent d’une fagon intéressante le travail de M. Magnan 
sur Tobsession criminelle morbide et achèvent de donner sur la 
question l’opinion de son école. 

Krsepelin considère aussi les kíeptomanes comme des prédisposés. 
II insiste sur la différence entre la kleptomanie et d’autres impulsions 
telle que la pyrómanie ou les impulsions sexuelles. Chez les klepto- 
manes, il est difficile de faire abstraction de Tintérèt personnel,. 
mème quand il n’apparaìt pas de suite comme chez ceux qui sont en 
mème temps fétichistes. C’est une des impulsions pathologiques le& 
plus rares et bien peu nombreux sont ceux chez qui les phénomènes 
pathologiques sont assez marqués pour légitimer une entrée dans 
les asiles (3). 

Dans la dernière édition de son traité (4), le professeur de Munich 
insiste sur la grossesse et les règles comme principale cause agissant 

(1) Blaise. Impulsions, amnésie, responsabilité chez les aliénés. Thèse, Paris, 
1887. 

(2) Frangois Boissier et Georges Lachaux. Contribution à l’étude cliniqufr 
de la kleptomanie. Ann. médico-psychologiques, janvier, 1894. 

(3) KRflEPELiN. Inlroduclion à la psychiairie clinique. Paris, Vigot, 1907. 

(4) Krkpelin. Em. Lehrbuch fiìr Siudierenden und Mrzie . Liepsig, Barth^ 
1909, tome I, p. 409. 
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sur un terrain psychopathique ou hystérique. « Dans de nombreux 
« cas on a noté une curieuse coincidence entre ces impulsions et les 
« perversions sexuelles chez certaines personnes qui dérobaient des 
« mouchoirs, du linge, des pièces de vètements, des chaussures en 
« grande quantité pour s*en servir comme de fétiches; on a remarqué 
« aussi une grande excitation sexuelle pendant le vol ou lorsqu l 2 3 4 5 on 
« s*apercevait du vol »; on sait que dans ces dernières années les 
obsessions, et parmi elles la kleptomanie, ontétérattachéesparl’école 
de Munich à la psychose manique dépressive. 

Plus incidemment, de nombreux auteurs ont étudié les impulsions 
au vol M. le D r H. Dagonet (1) retrouve dans quelques-uns des accès 
pendant lesquels les vols sont commis, les caractères des accès d*exci- 
tation maniaque; dans d’autre cas, il comparecette tendance aux 
idées fixes que Pon rencontre dans d'autres espèces d’aliénation 
mentale. Foville (2) rappelle que lorsqu’on ne trouve pas d’affec- 
tion mentale nette chez le délinquant, il faut étudier le terrain : 
hérédité, constitution névropathique, convulsions dans l’enfance, 
impressionnabilité extrème, alternatives d’excitation et de dépres- 
sion, périodicité des troubles nerveux, concomitance de méchanceté 
naturelle, autres penchants; on y retrouve tous les éléments de ce 
qu*on a appelé folie instinctive ou des actes. 

Gullerre (3) n’apportepas de notions nouvelles sur le vol morbide. 

Pitres et Régis (4), M. Régis (5), dans son Précis de psychiaìrie , 
étudient les vols conscients et inconscients. Ces derniers sont.commis 
par des dégénérés inférieurs, des déments séniles ou paralytiques, 
des épileptiques; chez les autres, le substratum pathologique est 
moins net. Quelquefois mème les vols ont Papparence à un premier 
examen de vols délictieux; les malades sont alors des névropathes, 
des hystériques, des neurasthéniques obsédés, des dégénérés supé- 
rieurs, des déséquilibrés. 

Le vol dans les grands magasins est le vol type du kleptomane. 
Dans l’énumération des mobiles, M. Régis insiste sur quelques-uns 

(1) D r H. Dagonet. Traiiédes maladies meniales . Paris, Baillière, 1894, p. 464. 

(2) Foville. Art.« Kleptomanie »in Nouveau Dictionnaire de médecine ei de 
chirurgie praiique, tome XIX. Paris, Baillière, 1874. 

(3) Cullerre. Trailè praiique des maladies menlales, Paris, Baillière, 1890, 
p. 303. 

(4) Pitres et Régis. Les obsessions ei les impulsions, Paris, Doin,1902, p. 316. 

(5) Régis. Précis de psychiairie, Paris, Doin, 1911. 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Origirìal frn-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



L HISTOIRE DE LA KLEPTOMANIE 


57 


comme le fétichisme, et le goút dela collection qui n s est pas à propre- 
ment parler pathologique. Les malades, surtout quand ils ne sont 
ni débiles, ni déments, peuvent très bien tirer parti d'un vol patho- 
logique. 

Dansl e Traité de pathologie menlale de Gilbert Ballet (1), M. Ar- 
mand définit la kleptomanie une obsession consciente avec im- 
pulsions plus ou moins irrésistibles, donnant lieu à une résistance, à 
une lutte d’intensité variable. Elle apparaít par accès irrégulièrement 
intermittents. C’est une affection qui n'est pour ainsi dire jamais 
isolée. Parfois la kleptomanie est spécialisée. Après Farrestation, 
Pattitude varie : le kleptomane est honteux ou indifférent. M. le 
D r Ballet rattache à Pheure actuelle la kleptomanie, comme toutes 
les obsessions, à la psychose maniaque dépressive : il distingue le 
vrai kleptomane, du fou moral qui vole pour obéir a un instinct 
pervers et rapproche Pimpulsion morbide à voler de Poniomanie 
(manie des achats) et la manie du jeu (2). 

Le vrai kleptomane est irresponsable et il ne saurait ètre question, 
pour M. Ballet, pas plus ici qu’ailleurs, de responsabilité atténuée. 
De nombreuses thèses et de nombreux mémoires étudient la klep- 
tomanie dans des cas particuliers. Nous n*en citerons que quelques- 
uns que nous avons eu Poccasion de parcourir. 

Eugène Ribes (3) discute la responsabilité légale des femmes en- 
ceintes accusées du délit qui nous occupe, après avoir étudié en 
détail leurs nombreuses perversions morales. En Italie, Livi (4) 
publie des observations de vols chez des paralytiques généraux, 
chez des délirants anciens plus ou moins voisins de la démence. 

Fortineau (5) s'attache à mettre particulièrement en valeur les 
impulsions du début de la paralysie générale, vraie période médico- 
légale de celle-ci. Pour lui, contre le D r Saury qui avait affirmé 
le contraire dans sa thèse, le vol de ces malades est en rapport 
avec leurs idées délirantes; en outre, le sens moral étant annihilé et 

(1) Gilbert Ballbt. Traiiéde palhologie meniale. Paris, Baillière, 1903, p. 743. 

(2) Gilbert Ballet. Les psychoses, in Trailé de médecine Bouchard et Briand, 
Paris, Masson, 1903. 

(3) E. Ribes. De la perversion morale chez les femmes enceintes. Thèse 
Strasbourg y 1866. 

(4) C. Livi. Attentats contre les choses. De la maladie incendiaire ou pryro- 
manie, de la kleptomanie. Archivo Iialiano } 1867. 

(5) Des impulsions au cours de la paralysie générale . Paris, Rougier, 1885, 
p. 27. 
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le sentiment de la propriété étant profondément modifié, ils se 
livrent à leurs impulsions sans aucune résistance; et ils y obéissent 
avec une assurance qui en impose et facilite la réussite de leurs entre- 
prises méme dans Ies circonstances les plus invraisemblables. 
L'histoire est bien connue de ce paralytique priant les agents de 
Taider à pousser chez lui un tonneau trop lourd qu’il venait de déro- 
ber. 

Les actes des épileptiques ont aussi attiré souvent Tattention des 
aliénistes (1). M. Vallon les a passés en revue dans son rapport au 
'Congrès de Bordeaux de 1895; ils ne sont'pas toujoursinconscients; 
évidemment l’épileptique ne peut en ètre toujours responsable, mais 
quand il s’agit de vol, il parait mòins excusable que lorsque 
Fon est en présence d’actes de violence provoqués par le caractère 
si irritable de leur auteur; il ne faut pas oublier que l’impulsion 
épileptique est essentiellement automatique et involontaire, brus- 
que, soudaine, irréfléchie, sans motif, et suivie d’amnésie plus ou 
moins complète. Les impulsions d’autre nature sont réfléchies et 
conscientes. 

Le mèmemélange d’actes morbides etcriminels peutse rencontrer 
dans d’autres cas.Enfindes communications et des articles nombreux 
-ont à un moment donné établi la fréquence relative des actes klep- 
tomaniaques chez les neurasthéniques. Parfois mème l’impulsion 
neurasthénique se rapprocherait du type épileptique. Féré (2) rap- 
porte le cas curieux d’un neurasthénique de 42 ans qui fut pris un 
Jour du besoin irrésistible d’aller s’emparer chez un libraire d’un 
livre qu’il convoitait (il était bibliophile). II ne se rappelle plus rien. 
Cette impulsion avait le caractère d’une impulsion épileptique, et 
néanmoins l’épilepsie et l’álcoolisme devaient ètre éliminés. Ces 
impulsions inconscientes sur la nature desquelles on peut rester un 
peu perplexe alternent chez certains malades avec des impulsions 
conscientes (3). 

Enfin rappelons que parfois on a constaté I’apparition de la klep- 

(1) Ch. Vallon. Actes des épileptiques : de Timportance prépondérante des 
-caractères de l’acte incriminé dans rappréciation.de la responsabilité des épilep- 
tiques, in Congrès desmédecins aliénistes et neurologistes de France , Bordeaux, 1895. 

(2) Féré. Impulsions inconscientes chez un neurasthénique. Belgique médi - 
cale } 1898, n° 8. 

(3) Delmas. Délits prémédités alternant chez un débile avec des impulsions 
mévropathiques, p.274,in Ann.médico-psychologiques, septembre 1905. 
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tomanie coincidant avec des affections nerveuses : chorée, accès 
d’urémie à forme nerveuse etc... (1). 


De très nombreux criminalistes étudièrent aussi de tous còtés le 
vnl au point de vue délictueux et au point de vue morbide. On con- 
nalt le succès des théóries de Lombroso (2), qui rapprochent le cri- 
minel né du fou moral. Des savants russes contribuèrent à répandre 
ces idées. Pauline Tarnousky (3) rapproche les prostituées des vo- 
leurs. Paul Kovalevsky (4) étudie parallèlement le voleur et lemeur- 
trier et semble les opposer l’un à l’autre. Nous retrouvons dans ces 
livres un reste de vieilles idées de Gallsur la perversion de l’instinct 
de lapropriété.Le voleur profite du produit de sonvol,cequi le dis- 
tingue du kleptomane. C’est un ètre privé d’énergie physique et mo- 
rale, de tempérament faible et de caractère vicieux;il se rapproche 
des prostituées, dont il a la perversité et l’indifférence: ce sont les 
évènements ou des complices plus actifs qui l’amènent à voler. 
La division des kleptomanes proposée par Kovalevsky est compara- 
ble à celle de Régis, maintenant classique chez nous. Le kleptomane 
vrai se distingue, pour cet auteur, de celui quivole pourobéir àune 
impulsion d’autre nature. 

Del Greco (5),montrebien l’excitation, d’une part la diminution 
de Finhibition, d’autre part, et il comparel’accès psychopathiqueet 
la tendance criminelle, qui ont probablement un mème point d’ori- 
gine dans les conditions de tempérament. 

Mingazzini et Sancte de Sanctis (6) se sont placés à un point de 

(1) Kurella. Kleptomanie chez unechoréique. Allg. Zeilschr.f.Psychialrie, 
analyse in Archives de Neurologie, 1905. — Meunier. Observation d’un cas 
de kieptomanie terminé parun accès urémique à forme nerveuse. Revue de Psy- 
chialrie, juin 1901 [les impulsions avaient disparu à la suite du traitement par 
K. Br. et régime déchloruré]. 

. (2) César Lombroso. L'homme criminel, traduit sur la 4® édition par MM. Re- 
gnier et Bournel. Paris, Alcan, 1887. 

(3) Pauline Tarnovsky. Eìude anihropoméìrique sur les prosìituées ei les voleuses. 
Paris, Le Crosnier et Barbé, éditeurs, et aux bureaux du Progrès médical, 1889. 

(4) Paul Kovalevsky. La psychologie criminelle légale générale. Paris, Vigot, 
1903. 

(5) F. del greco. Teńdance au vol chez des aliénés [Travail du manicome 
de Nocera], numéro de décembre 1895 de la Scuola positiva nella giurisprudenza 
penále. 

(6) Sancte de Sanctis Collezionismo e impulsi collezionìstici. Bulletino della 
sociéta lancisiana degli ospedali di Roma, Anno XVII, fosc. I, 1897.— Mingaz- 
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vue différent: ils ont étudié le collectionnisme dans toutes ses formes 
et dans toutes les affections mentales et décrit ce qu’on trouve dan& 
les traités sous les noms de monokleptocollectionnisme et poly- 
kleptocollectionnisme. 

Maudsley (1) discute un des premiers la notion de responsabilité 
limitée dont Ies degrés devraient, dit-il, ètre déterminés par les cir- 
constances de Faffaire. La kleptomanie est mise par lui sur le compte 
de la débilité morale et non de la folie impulsive; parfois on peut 
aussi la considérer comme une forme d’épilepsie larvée. II conseille 
néanmoins le chàtiment dont Fidée peut retenir le fou moral. Pour 
lui, il faut exclure la kleptomanie des délires partiels ou monomanies,. 
affections intellectuelles et amenant Firresponsabilité. L'article 
« kleptomanie » du dictionnaire de Tuke (2) oppose le malade au crimi- 
nel, à Finverse des tendances anthropologistes. On trouve rarement^ 
mème chez les malades, desimpulsions irrésistibles; ilfaut étudier avec 
soin toutes les circonstances du délit et mener Fenquète aussi loin que 
possible sur les antécédents du délinquant et Féfcat de celui-ci au 
moment de Facte. II faudra aussi faire entrer en considération la 
nature du délit : un vol d’aliment étant plus facilement explicable 
par un état pathologique qu’un vol de bijoux. La dégénérescence est 
le terrain le plus fréquemment rencontré : on en trouve des traces 
dans les domaines intellectuel, moral et physique; parfois les signe& 
sont difficiles à déceler, dans les formes légères. L*auteur passe en 
revue le vol dans les différentes affections mentales, particulièrement 
dans la paralysie générale aux périodes de début et d'état, et dans 
Fépilepsie. D’après Tuke, la grossesse sans troubles mentaux ne 
saurait ètre une excuse suffisante. 

Nous avons vu avec Morel qui cependant n’était pas favorable 
à la doctrine des monomanies, quel était Fétat d’esprit de la magis- 
trature au moment où les experts luttèrent pour faire admettre 
la notion d’irresponsabilité chez des aliénés voleurs. Au milieu du 
xix e siècle, les esprits sont partagés entre la défense de la société 


zini. Sul collezionnismo nelle diverse forme psichopatiche. Rivisia sperimen- 
tale di frenairia , 1893, p. iv. 

(1) Maudsley. Paihologie de Vesprit . Paris, Garnier, 1883, et du mème i Crimt 
el Folie. Paris, Alcan, 1888. 

(2) Dicíionary of psychological médecine i Hacke Tuke London, S. et A. Ghur- 
chitt, 1892. 
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et celle des droits de rindividu; nous en trouvons le témoignage 
dans des thèses de cette époque (1). 

Ribes, dans son mémoire inaugural sur les perversions morales 
chez les femmes enceintes, rapporte les opinions des hommes de 
l’art (quoi capila, ìol sensus, ajoute-il spirituellement). Laurent, 
Orfila, Devergie, Gapuron, Tardieu, Tourdes, Dagonet n’admettent 
pas que la grossesse soit suffisante pour excuser un vol, ou tout au 
moins ne Fadmettent que comme circonstance atténuante. Marc, 
Sédillot, Briand et Chaudé, etc... sont infiniment plus indulgents 
et tendent vers rirresponsabilité absolue. 

Les tribunaux rendent aussi des décisions contradictoires. 

L’auteur conclut en s’élevant contre ces irresponsabilités relati- 
ves; pour lui, une femme est responsable ou irresponsable, iln’y a pas 
d’intermédiaire. 

Depuis, les médecins légistes ont essayé vainement jusqu’ici de 
faire cesser cette situation équivoque au point de vue social et indi- 
viduel. Legrand du Saulle (2) divise les voleurs en pathologiques et 
demi-pathologiques, conception qui laisse toujours subsister la 
notion de la responsabilité limitée. Lunier (3) signale l’extrème rare- 
té de la kleptomanie pure : sur 14 rapports de vol dans les grands 
magasins, il ne trouve que deux kleptomanes, les autres inculpés 
sont des débiles, des imbéciles ou des déments, des épileptiques, des 
hystériques et une morphinomane. Tous sont des héréditaires, irres- 
ponsables à des degrés divers. 

L’étude deLasègue(4) estsans contredit laplusintéressantedecette 
époque. Alors que pour Lunier elle était rare mais existait encore, 
pour Lasègue, l’impulsion au vol, affection isolée, n’existe pas plus 
que la pyromanie : il y a des aliénés voleurs et la question de la 
responsabilité se trouve ainsi réglée. Nous n’insisterons pas davan- 
tage sur cette page importante des « Etudes médicales » parce qu’elle 
est analysée et commentée dans la plupart des traités. 

Lacassagne (5) se rallie à l’opinion de Lasègue et ajoute que les 

(1) Par exemple celle de Ribes i De la perversion morale chez les femmes 
enceintes. Thèse de Strasbourg, 1866. 

(2) Legrand du Saulle. Du vol dans les grands magasins.Soczéfd de médecine 
légale, 1879. 

(3) Lunier. Des vols aux étalages, in Ann. médico-psgchologiques, 1880. 

(4) Lasègue. Vol aux étalages. Archives de Médecine, 1880. 

(5) Lagassagne. Les vols à l’étalage et dans les grands amagasins. Congrès 
internaiional d'anthropologie criminelle, Genève, 1896. 
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vols mème les plus inexplicables s’expliquent et ont une cause 
secrète plus ou moins avouable. II divise ces individus en collec- 
tionneurs punissables (sauf si démence ou faiblesse d’esprit), chez 
qui le cMtiment est salutaire; en déséquilibrés parfois excusables 
à la première faute mais punissables dans la suite, en vrais malades 
qu’ii faut interner. Comme il s’occupe spécialement des grands 
magasins, il conclut en disant que ceux-ci ont évidemment leur part 
de responsabilité dans les vols commis à leurs dépens et qu'il fau- 
drait prendre différentes dispositions pour en éviter le retour. 

Dans un travail récent, le D r P. Hospital (1) rapporte des observa- 
tions des plus intéressantes de ces cas. 

Incidemment, nous trouvons des considérations àretenir dans le 
livre de Maurice de Fleury (2). 

Chez le criminel, l’acte se compose de trois parties : 1° sensation 
image accompagnée de tendance à Facte; 2° mémoire rappelant 
des souvenirs capables d’arrèter l’impulsion et de la transformer 
suivant les tempéraments en une autre énergie qui pourra ètre em- 
ployée ou enmagasinée dans nos réserves; 3° inhibition ou acte. 
Chez l’héréditaire, la troisième partie est reliée sans intermédiaires 
à la première, ou bien la mémoire n’amène que des souvenirs favori- 
sant l’acte. En somme, le libre arbitre n’existe pas. 

A l’autre pòle, Louis Proal (3) défend la volonté contre les déter- 
ministes et fait à pei'ne quelque concession aux nouvelles idées en 
admettant que si le crime n’est pas une fatalité organique, il faut 
peut-ètre y voir une fatalité sociale. On devine facilement les con- 
clusions pratiques que les uns et les autres tirent de leurs doctrines. 

Morache (4) étudie l’ensemble des faits qui peuvent entraíner un 
homme vers le crime et montre l’indulgence que l’on doit avoir 
pour les femmes, surtout en matière de vol; son oeuvr.e est encore 
imprégnée des doctrines italiennes. Le vrai coupable, pour lui, 

« c’est la féminité elle-mème, aiguisée par certaines circonstances »; 
ce sont aussi les conditions de milieu dans lesquelles la femme a été 
iplacée et dont elle ne saurait ètre responsable; on sent qu’au point 

(1) Hospital. Kleptomanes et vols aux étalages, in Annales médico~psycholo~ 
giques, novembre, 1909. 

(2) Maurice de Fleury 4 L'àme du criminel. Paris, Alcan, 1898, p. 44. 

(3) Louis Proal. Le crime et la peine. Paris, Alcan, 1896, p. 517. 

(4) Morache. La responsahilitè , étude de biologie et de médecine légale. 
Paris, Alcan, 1906, p. 216. 
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de vue pratique, ces conclusions ne peuvent ètre acceptées qu’avec 
beaucoup de réserve. 

Maxwell (1) insiste sur le mobile sexuel. Les kleptomanes cons- 
cients, les plus rares, sont aussi les plus intéressants au point de vue 
médico-légal, et la peine à infliger doit avoir sur eux une action inhi- 
bitrice bien plus que moralisatrice. 

Mairet (2) croit au contraire à un froissement de notre sensibilité 
« morale s’exprimant de son coté par un état psychique opposé 
« à celui créé par le mobile, par des forces actives ou inhibitrices r 
« inhibant celles nées du mobile ou agissant en sens inverse et 
« consécutivement, mais immédiatement par la peur de lapunition». 
II y a là quelque chose de plus que chez les autres criminalités et 
qui se rapproche de Topinion des écrivains qui défendent le libre 
arbitre. 

M. Grasset (3) range les kleptomanes parmi les demi-fous et par 
conséquent les demi-responsables. 

L'école d ? Auguste Comte a surtout été représentée en médecine 
légale par M. Dubuisson et son élève, M. Vigouroux. De son vivant, 
M. Dubuisson (4) avait déjà publié un intéressant travail sur les 
voleurs où il établissait un curieux parallèle entre les voleurs d'ob- 
jets d’arts et les malades et concluait en disant qu’en réalité ceux-ci 
étaient responsables dans tous les états qui servent de transition 
entre le désir consenti et Fimpulsion. Dans leur ouvrage sur la res- 
ponsabilité (5), les deux auteurs résument Thistoire de la klepto- 
manie et citent les arguments que les avocats en ont tirés. Certains 
« kleptomanes » sont des malades par ailleurs et leur vol n’est en 
réalité qu’un incident. D’autres sont des faibles qui volent presque 
automatiquement, mais leur acte ne correspond guère au schéma du 
syndrome épisodique de la dégénérescence. L’angoisse manque. 
Enfin les perversions sexuelles sont fréquentes chez ces malades. 

Mentionnons pour terminer les livres si connus de Ribot (6) et 
de Pierre Janet (7). 

(1) Le crime el la société. Paris, Flammarion, 1909, p. 113. 

(2) Mairet. De la responsabiliié. Paris, Masson, 1907. 

(3) Grasset. Demi-fous ei demi-responsables. Paris, Alcan, 1907, p. 71. 

(4) Paul Dubuisson. Les voleuses de grands magasins, in Archivesd'anthropo- 
logie criminelle. Paris, janvier et juillet 1901. 

(5) Dubuisson et Vigouroux. Responsabilitépénale elfolie. Paris, Alcan, 1911- 

(6) Ribot. Les maladies de la volonté. Paris, Alcan, 1905. 

(7) P. Janet. Obsession ei psychasthénie. Paris, Alcan, 1903 et du mème : 
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Dans le mème ordre d’idées, le D r Dúpouy (1) a publié une inté- 
ressante étude sur la Psychologie des kleptomanes : il les classe en 
obsédés impulsifs, malades exécutant des actes réflexes, et klepto- 
manes par désir morbide, les plus nombreux, et souvent bien dif- 
ficiles à distinguer des simples voleurs. Ses conclusions se rappro- 
chent au fond de celles des positivistes, malgré quelques divergences 
superficielles. 

★ 

* * 


En résumé, nous avons vu apparaìtre l’idée d’un penchant mor- 
bide au vol vers la fin du xvm e siècle. Cette idée a pris son plein 
développement avec la phrénologie et, dans un domaine plus spécia- 
lement psychiatrique, avec les monomanies. Troublée et mal défen- 
due par les applications de cette doctrine,Ia société a réagi; et sous 
l’influence de cette réaction, petit à petit les criminalistes et les 
psychiatres s’efforcent de concilier les exigences de la défense sociale 
avec le respect des droits des malades ou des infirmes de l’esprit. 
Les plus grands des aliénistes depuis Morel ont combattu la klepto- 
manie et ont prouvé qu’elle n’avait pas vraiment d’existence indivi- 
duelle. Mais cette conception, née en somme de la Révolution, avait 
des racines solides et nous en retrouvons des traces jusque dans ces 
derniers temps : le public lui-mème, qui a tant applaudi aux coups 
qui furent portés à la kleptomanie, n’osepas nier son existence et 
nous entendons souvent les parents des inculpés nous dire en parlant 
de ces derniers qu’ils ont « la manie du vol». 

Les positivistes ont eu le grand mérite d’examiner pratiquement 
la situation, ils ont envisagé l’intérèt social d’abord et se sont préoc- 
cupés ensuite des cas particuliers. Nous croyons que c’est autour d’eux 
que magistrats et médecins doivent se rallier aujourd’hui. 

La Kleptomanie et la dépression mentale, in Journal de Psychologie, mars-avril 
1911: du mème í Névrose et idées fixes. Paris. Alcan, 1908. Ges ouvrages précisent 
la qualité spéciale du terrain dégénératif, sur lequel se greffent les obsessions. 

(1) Dupouy. De la Kleptomanie, in Journal de Psychologie , 1905. 
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L’OEUVRE PSYGHIATRIQUE DE LOMBROSO 

A PROPOS DU TRAITÉ DE L’UOMO ALIENATO (1) 


Par Georges Genil-Perrin, 

Médecin-adjoini des Asiles, 

Chef de clinique adjoint des maladies menlales.. 


En 1878, dans la préfaee de YHomme Criminel, Lombroso avait 
manifesté rintention d’écrire un traité de YHomme Aliéné. Ce projet 
vient d’ètre réalisé par M me Gina Lombroso, qui a réuni et classé 
d*après le schéma de YHomme Criminel les travaux psychiatriques 
publiés par son père en différentes revues, de 1859 à 1909. 

Une idée générale en vérité assez simple — mais elle ne Pa pas 
toujours été — préside à Pceuvre psychiatrique de Lombroso : c’est 
Paffirmation des rapports du physique et du moral. J’ai montré, 
dans un livre récent, que Pévolution de la psychiatrie n’était devenue 
possible que du jour où cette vérité a été acceptée sans conteste; 
tant que les psychiatres s’y sont montrés si peu que ce soit récalci- 
trant^, la médecine mentale a piétiné sur place. Ce n’est que dans 
lapremièremoitié du dix-neuvième siècle qu’elle a conquis son affran- 
chissement définitif. Le début de Poeuvre de Lombroso — la date 
de 1859 inscrite plus haut nous le prouve — coincide justement 
avec cette émancipation de la psychiatrie, consacrée par le Traiié 
desDégénérescences de Morel.Dans Pouvrage auquel jefais allusion(2), 
j*ai, à ce sujet, rendu à Lombroso pleine et entière justice. Je suis 
heureux d’y revenir aujourd’hui. 

On a rarement jugé Lombroso avec impartialité. L’exagération 

(1) Cesare Lombroso. VHomme aliéné, traité clinique expérimental des 
maladies mentales, ordonné par la doctoresse Gina Lombroso, avec préface de 
Leonardo Bianchi. Turin, Bocca, 1913. 

(2) Georges Genil-Perrin. Hisìoire des origines eí de Vévoluìion de Vidée de 
dégénérescence en médecine menìale. Paris, Leclerc, 1913. 
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de ses opinions, leur vulgarisation trop rapide, leur déformation 
par des adeptes mal informés — je ne parle pas de la brillante 
pléiade de ses élèves, mais des vulgarisateurs maladroits — tout 
cela a provoqué dans le monde scientifique un mouvement de 
défiance injustifié, sortant des limites de la réserve Ipermise. 

Une certaine restriction est cependant obligatoire; dans Foeuvre 
de Lombroso, il faut savoir trier et émonder. Cet esprit impétueux 
allait toujours en avant sans songer suffisamment à polir ce qu*il 
élaborait. Ses travaux, ses traités mème présentent une physiono- 
mie d 'essais plutòt que d’oeuvres bien digérées. Sa fougue méridio- 
nale était rebelle à un certain travail d’émondage et de vérification. 
II a toujours eu pour point de départ l’observation des faits, soit; 
mais de ces faits il s’élevait trop rapidement à des conceptions tantòt 
géniales, tantot illusoires, hasardeuses toujours. Cette absence de 
calme, cette violence romantique surprenaient chez un savant. Ses 
terribles phrases, d’allure si révolutionnaire, éveillaient chez ceux 
dont elles n’emportaient pas la conviction, un désir de polémique. 

C’est dans une intuition subite, par une froide matinée de décem- 
bre 1870, en examinant le cràne du brigand Vilella, que Lombroso 
4difia sa théorie atavique du crime. C’est dans la joie d’un revire- 
ment heureux de fortune, à Pavie, en 1864, qu’il écrivit, en quatre 
nuits d’insomnie,une trentaine de pages qui constituaient l’ébauche 
de YHomme de génie . J J emprunte ces détails à un autre ouvrage de 
M me Gina Lombroso. 

Ce furent de pareils coups d’enthousiasme qui nuisirent à Ia répu- 
tationdel’oeuvre de Lombroso dans le monde comme 

ils en firent le succès auprès du grand public. 

J*ai déjà défendu Lombroso, et si j’insiste sur ce point, c*est 
encore pour le défendre; c’est pour montrer qu’il ne s’agit là que d’un 
simple travers — encore bien qu’il donne à son oeuvre une vie très 
particulière — et non d’un défaut rédhibitoire. Que l’on veuille bien 
s’adapter à une optique un peu spéciale, et l’on saura discerner dans 
l’oeuvre de Lombroso tout ce qu’elle contient de conceptions nou- 
velles, et, malgré leur hardiesse, fécondes. II faut surtout pour cela 
se reporter aux dates de ses ouvrages, et se souvenir que chez les 
précurseurs on ne peut exiger la mème précision de méthode que 
chez les ouvriers d’une science déjà fixée. Lombroso a eu les défauts 
de ses qualités, mais il a eu des qualités, et il est bon de le répéter 
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à ses détracteurs, dont l’injustice a souvent été faite d’aveugle- 
ment. 

Le livre de M me Gina Lombroso est de tout premier intérét pour 
3es psychiatres. Cet intérèt, il faut bien le dire, est surtout histori- 
que. La science a avancé depuis Lombroso. Les disciples ont hersé le 
champ qu’il a labouré. Le principal mérite de ce livre, à mon avis, 
est donc de mettre en valeur l’importance psychiatrique de l’oeuvre 
lombrosienne tout entière, et en cela il est bien un monument élevé 
à la gloire de Lombroso, et je crois que M me Gina Lombroso elle- 
mème sera d’accord sur ce point avec moi. C’est pour cela que 
je crois utile de le présenter longuement, et je suis súr que ma concep- 
tion répond entièrement à la pensée pieuse de la fille du maìtre, 

En Lombroso, on a trop considéré le criminologiste et l’on n’a pas 
assez vu Ie psychiatre. Or, Lombroso a été un psychiatre de carrière, 
il ne faut pas l’oublier. Si de l’étude de l’aliéné il s’est élevé à de 
vastes considérations sociologiques, iì ne faut se souvenir que c’ést 
I’étude de l’aliénè qui a été le point de départ toutes ses recher- 
ches. Et le nouveau volume édité par M me Gina Lombroso nous 
présente une systématisation très intéressante et très profitable de 
l’oeuvre psychiatrique du grand criminologiste. 

* 

* * 

Cette systématisation est résumée dans une introduction o* 
M me Gina Lombroso a mille fois raison de commencer par bien 
mettre en relief le principe fondamental qui a présidé à la direction 
et à l’élaboration de cette oeuvre, et qui est précisément l’affirma- 
tion de la doctrine des rapports du physique et du moral, à quoi 
nous faisions allusion tout à I’heure. 

Voici cette profession de foi : « L’homme est un tout organique 
dont les diverses parties sont indissolublement liées. L’intelligence, 
les instincts, les appétits de l’homme ne sont pas confinés en un siège 
spécial, àme, cerveau, ou coeur, ou tout ce que l’on voudrá; mais ils 
siègent dans tous les viscères, dans tous les tissus, dans toutes les 
fonctions de notre corps. II n’y a pas d’anomalie ou de maladie des 
viscères ou des tissus qui ne se reflète sur l’intelligence, sur les ins- 
tincts, sur les appétits, de mème qu’il n’y a pas de maladie de l’esprit 
qui ne se répercute sur toutes les fibres de nos membres. » 
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Donc, Faliéné doit ètre étudié dans sa totalité: c’est dans son corps 
aussi bien que dans son esprit que Fon doit rechércher Forigine pre- 
mière de la maladie. 

Aussi, dans la première partie du volume, Faliéné est-il étudié, 
(í comme un objet d'histoire naturelle ». 1/auteur, par la méthode 
statistique — et c*est là précisément une méthode dangereuse à 
manier — ena décrit les caractères saillants comme cela se fait pour 
les variétés anormales ou pour les espèces d’animaux rares. II y 
examine la stature, le poids, les cheveux, les systèmes osseux et mus- 
culaire des aliénés avant d'aborder Fétude des sens, des états affec- 
tifs, de Fintelligence, et enfin des différentes formes que peuvent 
revètir les maladies mentales. 

f En d’autres termes, en présence d’un aliéné, il faut procéder succes- 
sivement à son examen somatique, à son examen biologique, et enfin 
à son examen psychique. Par ce dernier, on appréciera les anomalies 
de la perception, de Fintelligence et de la volonté, du langage et de 
Fécriture; on estimera Fétat de ses aptitudes techniques, et Fon 
recherchera ensuite les anomalies du tonus sentimental et des 
états affectifs. 

Alors seulement on se trouvera en possession des éléments néces- 
saires pour assigner à Faliéné une place dans la nosologie. C’est dans 
la deuxième partie de Fouvrage que nous trouvons exposées la classi- 
fication et la description des différentes maladies mentales. Aux 
yeux de Lombroso, les classifications ne présentaient d’ailleurs 
pas une grande importance. II les considère comme des divisions 
purement conventionnelles, établies en vue de la simple commodité 
de Fétude. Aussi estimait-il qu’il fallait les changer le moins possible 
pour leur conserver Favantage d’ètre facilement comprises par tout 
le monde. 

En 1898 toutefois, il éprouva le besoin de remanier le cadre des 
dégénérescences psychiques, en y incorporant Fépilepsie. Et Fon ne 
s*étonnera plus de la facilité avec laquelle Lombroso attribuait 
à toutes sortes de manifestations le caractère épileptique, quand on 
verra quelle signification étendue il donnait à ce mot d’épilepsie. 
M me Gina Lombroso a résumé en un tableau la classification que son 
père indiquait d’une fagon moins précise. 

Voici ce tableau : 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Origirìal frn-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



l’ceuvhe psychiatrique de lombroso 


69 


I. —Aliénations mentales congéńitales. 


l er groupe : 
Crétinisme. 


2 e groupe : 
Epilepsie. 


3 e groupe : 
Paranoia. 


Í Crétinisme proprement dit 
Microcéphalie. 

Idiotie. 

Imbécillité. 

I Génie. 

Epilepsie proprement dite. 
Hystérie. 

Folie morale. 

1 Délinquence congénitale. 

Manie circulaire et périodique. 
Manie transitoire. 

Psychopathies sexuelles. 
Obsessions. 

I Raptus. 

Ì Hypochondrie. 

Mattoidisme. 

Folie quérulante. 

Monomanies élémentaires (phobies, 
etc., etc.). 


II. — Aliénations mentales acquises. 

1° Áliénations des maladies aigués r ou chroniques (maladies 
de cceur, phtisie, diphtérie, fièvre typhoide). 

2° Aliénations des intoxications (alcoolisme, pellagre). 

3° Aliénations des traumas physiques (coups, fractures). 

4° Aliénation des traumas psychiques (amour, douleur). 

5° Aliénations mentales en rapport avec des lésions du sys- 
tème nerveux (paralysie générale progressive). 

II ne faut pas prendre cette classification au pied de la lettre. 
G*est un tableau báti par M me Gina Lombroso, et qui doit servir 
d^indication générale. Sans cette restriction, on s’étonnerait, par 
exemple, de ne pas y voir figurer la mélancolie, la confusion men- 
tale, les psychoses hallucinatoires. Lombroso n x a jamais fait d’étude 
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d’ensemble des maladies mentales. II s’agit d’un simple cadre qui 
permet d’ordonner les différentes publications psychiatriques de 
Fauteur. 

Dans la troisième partie se trouvent réunies les données relatives 
à Tétiologie et à la thérapeutique des maladies mentales. 

Ce sont d’une part les facteurs physiques, sociaux, héréditaires p et 
individuels des psychoses; ce sont d’autre part les moyens de trai- 
tement et d’assistance. Lombroso s’est élevé contre les trop vastes 
manicomes. II a montré que le pourcentage de la mortalité montait 
avec le chiffre de la population des asiles. II a combattu la douche, 
qui n’est, comme l’a dit Verga, qu’une « bastonnade liquide », mas- 
quant sous un vernis thérapeutique un moyen de répression vio- 
lente. II a toujours préconisé la balnéation et Palimentation forcée. 

Enfin, la quatrième partie renferme un essai de synthèse où les 
aliénés sont confrontés avec le milieu social, où sont étudiés les rap- 
ports réciproques de Paliénation mentale et de la civilisation. 

De méme que le cerveau ne peut ètre séparé du corps,demème 
Paliéné ne peut ètre isolé du milieu où il se développe. La société 
entière se reflète dans Pesprit du malade, et les maladies mentales 
peuvent laisser des traces indélébiles dans les conditions des peuples 
eb des individus. Certaines tendances pathologiques ne représentent 
que la permanence d’états où, transitoirement, se sont trouvés 
placés les esprits sains. C’est une théorie qui se retrouve dans nom- 
bre de travaux des aliénistes italiens, et particulièrement dans ceux 
de MM. Tanzi et Riva. Et ce ne sont point seulement là des vues 
théoriques, ce sont des faits encore, qui démontrent l’influence de 
la civilisation sur la folie, et de la folie sur la civilisation. 


Les faits ne font jamais défaut chez Lombroso,mais, ce qui prète 
à Ia critique, c’est leur interprétation, c’est le travail de synthèse, 
c’est le passage du fait à la loi, qui s’opère souvent à l’aide d’un tour 
de force périlleux. 

M. Léonardo Bianchi, dans sa préface, compare l’oeuvre de Lom- 
broso à celle de Charcot: « César Lombroso a été pour la psychiatrie, 
*en Italie, ! ce que fut Charcot pour la pathològie nerveuse, en France.» 

Cette comparaison est vraie, d’une vérité qui n’étaitpeut-ètrepas 
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dans resprit de son auteur, mais qu’il est facile de mettre en évi- 
dence. L’ceuvre de Charcot fut féconde par la méthode qu’elle 
imposa aux chercheurs. Charcot a eu la gloire de soumettre la patho- 
logie nerveuse à la méthode anatomo-clinique, et, aujourd’hui 
encore, la méthode anatomo-clinique est la condition mème de 
l’existence de la pathologie nerveuse. Mais parmi les points particu- 
liers, établis cependant sur des faits par Charcot et ses élèves, 
combien sont aujourd’hui désuets, parce que l’interprétation en 
a été un peu hátive et un peu forcée? Que reste-t-il de la fameuse 
systématisation de la capsule interne de l’Ecole de la Salpètrière? 
Que reste-t-il de l’hystérie de Charcot? Que de déchet rejeté, par 
ses élèves eux-mèmes, en vertu de la méthode mème d’observation 
qu’il leur avait inculquée! 

Eh bien! pour Lombroso, c’est exactement semblable. Que de 
ohoses à oublier, que de théories hasardeuses bàties sur des faits 
eependant exacts ! Mais la méthode reste. Si l’anomalie du criminel 
ne nous semble pas particulière au criminel, n’empèche que le cri- 
minel présente souvent des anomalies qui revèlent son état de 
dégénérescence et qui doivent ètre prises en considération. S’il est 
cxagéré de considérer les états mentaux pathologiques comme des 
vestiges de la mentalité atavique, il n’en est pas moins intéressant, 
-appliquant le principe mème de la méthode, de replacer l’aliéné dans 
le milieu social, et de chercher à expliquer, en les comparant l’une à 
l’autre, Ia pensée saine et la pensée morbide. 

On ne peut demander au précurseur de niveler entièrement la voie 
qu’il a indiquée d’un geste large. II y a une certaine antinomie entre 
la génialité de la conception et l’exactitude de la réalisation. Le 
public, mal averti, peut ètre dupe, mais le savant doit savoir faire la 
part exacte des choses. La compréhension de l’ceuvre de Lombroso 
nécessite une optique spéciale, je Pai déjà dit, moyennant quoi 
cette ceuvre doit bien nous apparaìtre comme un des plus grands 
-événements scientifiques du dix-neuvième siècle. 
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La paresse pathologique, essai de sociologie clinique, par le 
D r Haury, médecin-major de l’armée. — L’auteur a mis au service 
de la « sociologie clinique » sa culture psychiatrique bien connue et 
les ressources précieuses que lui offre sa fréquentation journalière 
de la collectivité militaire. Son étude sur la Paresse palhologìque mérite r 
à ce titre, de prendre place à còté de sa eommunication sur Vln- 
discipline morbide et de son livre sur les Anormaux el les malades 
meniaux au régimeni. 

Beaucoup de paresseux sont des malades, dit M. Haury. Et, en effet, 
la paresse n’est pas une disposition univoque. II y a d’abord une pa- 
resse physiologique, passagère, simple signe de fatigue physique 
ou mentale momentanée, se traduisant par de la baisse de l’activité 
intellectuelle et par du ralentissement des fonctions de relation. 

Maisiiy a aussi une paresse pathologique, qui peut ètre due soit 
à des iroubles de Vorganisme physique , soit à des iroubles des fonciions 
direclrices des aciiviiés de relaiion . 

Dans la première catégorie rentrent les cas de paresse de la conva- 
lescence et des maladies chroniques, phénomènes banaux et fréquents,. 
parmi lesquels l’auteur se contente de mettre en relief l’asthénie mé- 
ningitique et diabétique, 4 la paresse myxoedémateuse et l’asthénie 
addisonienne. 

L’autre variété de paresse pathologique ressortit plus spécialement 
au domaine psychiatrique. Elle peut ètre passagère ou habituelle.. 
Les épileptiques, les cyclothymiques présentent une sorte de paresse 
périodique. 

Les neurasthéniques et les psychasthéniques sont des paresseux 
habituels. G’est la paresse de l’aboulique qui«se laisse aller». 

Mais les déséquilibrés sont souvent aussi des paresseux-nés. Et 
c’est là une des plus antisociales de leurs tendances, qu’il s’agisse de 
déséquilibration congénitale ou de déséquilibration acquise. 

La paresse prend une forme particulière chez le débde docile : elle 
est souvent plus apparente que réelle. En tous cas on en comprend 
vite les raisons et, dans l’armée, par exemple, les gradés s’apergoi- 
vent bientòt qu’ils ont affaire à un pauvre diable incapable de saisir 
rapidement ce qu’on lui demande. 

Plus délicate à comprendre est la paresse des pervers, qui ne sont 
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pasdépourvus d’unecertaine activité,mais qui Tappliquent mal.G’est 
là une paresse qui se révèle souvent au régiment, qui semble contre- 
dire des habitudes antérieures de travail et que les chefs mettent faci- 
lement sur le compte de la mauvaise volonté. Elle est surtout le résul- 
tat d’un défaut d’adaptation au milieu nouveau. G’est là une des 
paresses dontle caractère pathologique est généralement le moins bien 
compris, alors qu’il est plus facile de rapporter à sa véritable cause la 
paresse qui accompagne les états psychopathiques avérés. 

La paresse pathologique constitue également un des principáux 
symptòmes de l&sinisirose.C’en est une forme que M. Haury considère 
peut-ètre avec un peu trop d’indulgence: «... Tous ces paresseux-là, 
dit-il, méritaient plus l’intérèt que le blàme, plus la sympathie que 
la mésestime ! » 

En quelques pages que les pédagogues pourront lire avec" fruit, 
l’auteur analyse ensuite finement les différents processus de la pa- 
resse enfantine. 

Enfin, cet important travail setermine par une étude delaparesse 
en tant que symptòme des maladies mentales proprement dites. 
« Ge sont les psychoses à forme surloul aslhénique ou mélancolique et les 
faiblesses iniellecìuelles démenlielles qui font le plus souvent considérer 
oomme des paresseux de vrais malades, de vrais aliénés gravement 
atteints. » Le ròle de la démence précoce à cet égard est bien mis en 
relief. 

II y a donc, conclut M. Haury, bien des malades parmi les paresseux t 
II y a une paresse pathologique qu’il faut savoir reconnaítre à travers 
les différents masques qu’elle peut revètir. La notion est d’importance 
primordiale pour les .médecins militaires, pour les éducateurs, pour 
les juges. L’officier doit se familiariser avec la notion de l’indiscipline 
morbide. 

Tous ceux enfin qui ont sur une collectivité quelconque un pouvoir 
de direction ou de contròle ne peuvent pas ignorer « que les paresseux 
sont une catégorie de plus où le médecin a des chances de rencontrer 
des malades, et que la paresse esí parfois une maladie , ei méme une 
maladie irès grave , puisqu'elle peul èire le premier symplóme de la dispa- 
riiion complèìe des faculìés d'un individu ». 

Georges Genil-Perrin. 
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I/Académie de Médecine examinera la proposition de loi 
relative aux aliénés, votée, en première lecture, par le Sénat. 

—• Conformément aux propositions de son Conseil d ? Administration, 
l*Académie de Médecine a nommé une Commission qui serachargée,sur 
la demande de M. le Ministre de l'Intérieur, de l’examen de la propo- 
sition de loi qui réformera la loi de 1838 relative au régime des aliénés. 
Font partie de cette Commission : MM. G. Ballet, Chauffard, de 
Fleury, Labbé, Magnan, Strauss, Thoinot, P. Marie et Dejerine. 

Goncours d’internat. — Un concours pour deux places d’interne 
en médecine à la maison de santé départementale de Sainte-Gemmes- 
sur-Loire, s’ouvrira à Angers, le lundi 20 avril 1914, à 8 heures du 
matin, à la Préfecture. 

Traitement : l re année, 800 fr. — 2 e année, 900 fr. — 3 e année, 
1.000 francs. 

Avantages : Nourriture, logement, chauffage, blanchissage, éclai- 
rage. L’interne regu docteur recevra 1.200 francs. 

Pour tous autres renseignements, s’adresser au secrétariat de Pasile. 
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SOGIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 


Séance du 13 ocìobre 1913. 


Le divorce pour cause d’aliénationmentale.— M.LePoittevin 
dit qu'on a proposé que le Divorce soit admis pour cause d’aliénation 
meníale continue depuis une période de trois ans par exemple, à charge 
pour le conjoint qui demande le divorce de subvenir aux besoins de 
l’aliéné. Dans ce cas, la communion intellectuelle qui doit exister dans 
le mariage n’existe plus à proprement parler, et ne peut ètre rétablie. 

II ne s’agirait plus de la faute d’un des conjoints, mais du malheur, 
de la maladie d’un des conjoints, qui entrainera la cessation des obli- 
gations non seulement social^, mais, ce qui est plus grave, des obli- 
gations morales de l’autre conjoint. La communauté sera dissoute, 
les meubles vendus comme après un décès. S’il a des intervalles 
lucides, l’aliéné se rendra compte de toute l’étendue de son malheur; 
d’autre part, il est peu vraisemblable que leconjoint remarié continue 
à donner au malade les marques de sollicitude nécessaire. 

II est très délicat pour un aliéniste d’affirmer rincurabilité défini- 
tive d’une psychose, si l’on met de còté les cas de paralysie générale, 
qui aboutit en général à la mort dans l’espace de deux à trois ans. II ne 
faut pas oublier qu’il y a des aliénés qui avaient été déclarés incura- 
bles et qui, au bout de six à sept ans, sont en état de sortir de l’asile, 
non guéris, mais améliorés au point que leur internement n’est plus 
nécessaire. Que deviendront ces malheureux si le divorce est pro- 
noncé? 

M. Chuet constate que l’on ne peut pas demander en matière de 
divorce l’infaillibilité des psychiátres, pas plus qu’on ne demande leur 
infaillibilité en d’autres cas. 

Pour M. Briand, il s’agit de savoir si le malade reconnu incurable 
ne peut pas un jour, étant amélioré mais non guéri, sortir de l’asile et 
reprendre place dans la société. II faudrait savoir aussi si la conscience 
de l’aliéné incurable est perdue complètement ou non; carleseul diag- 
nostlc d’incurabilité ne suffit pas à justifier le divorce 
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Séance du 10 novembre. 

Du danger que font courir à la société les faibles d’esprit 
utilisés à commettre des crimes ou des escroqueries. — 

M.Briand. — Nous n'entendons parlericiquedecertains débilesintel- 
lectuels ou moraux qui, livrés à eux-mèmes, seraient inoffensifs, mais 
se trouvant hors d’état d’apprécier la gravité des actes qu’on leur sug- 
gère ou de résister à leurs solliciteurs, deviennent des instruments 
passifs et dangereux entre les mains des individus responsables qui se 
servent d’eux. 

Les malades qui commettent ainsi des crimes ou des délits à Tins- 
tigation d’un complice, ne sont pas toujours reconnus comme tels à 
l’instruction. Souvent leur état mental n’est pas mis en lumière ou, 
si, bénéficiant d’un non-lieu, ils sont envoyés à Tasile, la circonstance 
qu’ils n’avaient pas agi de leur propre chef, mais pour le bénéfice d'un 
tiers instigateur du délit, n’est pas toujours mise en évidence. Parfois, 
pourtant, leur ròle est manifestement secondaire, ainsi qu’on le verra 
dans les observations suivantes : 

J... est une minus habens épileptique; dès son jeune àge elle se livrait 
au vol. Après plusieurs années de vie normale, elle eut, à vingt et un 
4 ans, un amant qui vit le parti qu’il pouvait tirer d’elle, et congut l’idée 

de l’utiliser dans la perpétration du classique « coup de l’ceuvre de 
bienfaisance ». Depuis 1907, elle fut arrètée quatre fois, subit deux 
condamnations sans révéler le nom de celui pour qui elle opérait. De 
la prison elle fut transférée à Sainte-Anne, où je l’ai observée. Elle se 
déclare encore aujourd’hui incapable de refuser n’importe quel ser- 
vice à son amant. 

II y a quelques mois, une autre débile, à peu prèssemblableà celle-ci, 
entrait dans mon service. Elle n’avait commis aucun délit avant de 
faire la connaissance de son amant actuel, qui l’utilisait pour faire 
du chantage à l’égard de son précédent amant. Elle raconte son his- 
toire avec la plus parfaite inconscience du ròle qu’on lui a fait jouer 
et sans le moindre regret. Elle est prète à recommencer, car, dit-elle, 
« je ne saurais rien refuser à mon amant». 

Un autre malade, V..., s’était toujours comporté honnètement 
jusqu’au jour où il se lia avec un escroc et devint son secrétaire. 
V... est un débile du sens moral plutòt qu’un amoral. Son ròle consis- 
tait à écrire et à signer d’un faux nom des lettres en vue de la fondation 
d’une oeuvre de bienfaisance. Sa mentalité, absolument dépourvue 
d’auto-critique, se manifeste par cette réponse par laquelle il conclut 
toujours : « Je savais bien que mon patron était un voleur, mais ga 
ne me regardait pas; j’étais à son service pour faire tout ce qu’il me 
commandait. » Sa sincérité n’était pas douteuse. 

Une femme, fétichiste delasoie, commenga à voler chez sa patronne 
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des morceaux de cette étoffe, étant obsédée par le désir de se caresser 
la vulve avec des tissus de soie. Plus tard, elle déroba dans les grands 
magasins des coupons qu’elle abandonnait dès qu’elle avait satisfait 
sa passion érotique. Peu à peu sa famille s'organisa pour la rapine 
avec la complicité de notre malade, qui devint une voleuse profes- 
sionnelle. Ici ce n’est pas un état d’infériorité intellectuelle qui a été 
utilisé, ce sont des tendances fétichistes qui ont été canalisées. 

B... est un chétif, avec stigmates d’infantilisme; c’est un ètre sans 
volonté, se laissant entrainer par le premier venu, et agissant le plus 
souvent sans se rendre compte de la portée de ses actes. Pris de pitié 
pour un individu qui n’était qu’un cambrioleur, il en fit son parasite. 
Et celui-ci, à force de revenir à la charge, finitpar amenerB... au vol. 
« Je ne voulais pas d’abord l’écouter, gémissait B...; jelui disais que 
nous aurions des désagréments; mais il m’a tellement poussé que j’ai 
fini par lui obéir. » 

Le fait suivant est des plus caractéristiques au point de vue de la 
faible résistance de quelques débiles, car il montre la soudaineté des 
résolutions auxquelles peuvent ètre amenés certains faibles d’esprit, 
sous une influence occasionnelle. Un gargon de dix-huit ans, qui 
flánait, est abordé par un individu, qui lie conversation avec lui et 
auquel il avoue qu’il est sans travail depuis la veille. Gelui-ci lui pro- 
pose d’entrer dans la maison d’en face, de monter à tel étage, d’ouvrir 
la porte, dont il lui donne la clef, et de rapporter des objets détermi- 
nés. Gomme le jeune gargon hésitait, l’autre lui dit :« Si tu es pris, tu 
diras que c’est moi qui t’ai envoyé; on ne pourra rien te faire. » Get 
argument le laissant sans réplique, il remplit scrupuleusement sa mis- 
sion, et fut cueilli par un agent que le concierge avait fait chercher. 

Ges individus utilisés par des complices, après un acquittement ou 
un non-lieu, sont rendus à la liberté ou envoyés à l’Asile. Ges derniers 
seuls nous occuperont. 

S’il s’agit de déments organiques, l’aggravation progressive de leur 
maladie rend inutile toute dissertation sur leur avenir. S’il s’agit de 
véritables aliénés, dont le délire a été utilisé, ils ne seront rendus à la 
liberté qu’après une suffisante amélioration. Quant aux débiles intel- 
lectuels ou moraux, un jour ou l’autre ils finiront par étre rendus à la 
liberté, et leur avenir devient inquiétant pour la société, car ils peu- 
vent redevenir,entre les mains d’un éducateur, d’un entraineur, d’un 
« ménager », d’un professionnel du crime, un danger social, et l’on 
prend à leur égard d’insuffisantes protections. Ils sont d’autant plus 
dangereux, que beaucoup d’entre eux finissent, après une prépara- 
tion spéciale et plus ou moins longue, à « travailler » pour leur propre 
compte. Ils s’engagent délibérément dans l’armée du crime, avec 
d*autant plus de cynisme qu’ils se savent qualifiés « irresponsables ». 

Aussi nous exprimons le désir que la mise en liberté de certaines 
catégories de pensionnaires des asiles, et notamment de ceux dont 
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pous venons de nous occuper, soit entourée de garanties engageant 
réelienxent la responsabilité de ceux qui réclament la sortie de sembla^ 
bles individus. 

Un père, un tuteur encore, peuvent bien ètre rendus civilement 
responsabies des actes d J un enfant, d*un pupille, etc. N’en devrait-il 
pas ètre de mème pour les personnes qui s’engagent à assurer la sur« 
veillance effective des individus dont nous venons de rappeler ie rOle 
dangereux pour la société? 

Un débile mental, utilisé par une bande de malfaiteurs; déXin» 
quant militaire, — M. Simqn (du Vai-de-Gràce). — Ii s’agit d’un 
jeune soldat mis en observation, après un mois de service, au cours 
duquel il a commis une série de déiits militaires, insuites et outrages, 
refus formei d’obéissance sous le prétexte qu’on lui avaii bien recam- 
mandé , avant son enirée au service , de ne pas obéir à ses supérieurs . 

I/examen de cet « indiscipiiné morbide » montre rapidement qu 5 il 
s’agit d’un dégénéré, porteur de nombreux stigmates physiques et 
fonctionneis, entre autres un tremblement-tic intermittent, à type 
Parkinsonnien de la main droite; la tenue est débraillée, maipropre; 
les propos sont naivement grossiers ou orduriers; i’instruction est 
nulie, malgré un stage scolaire; il n ? a jamais pu exercer une profes- 
sion. II était crieur de journaux quand il fut accaparé par une bande 
de malfaiteurs, dévaiiseurs de villas, et utilisé par eux soit pour faire 
le guet, soit pour transporter les objets volés, 

Traduit devant les tribunaux, ii fut acquitté pourdéfaut de discer- 
nement. U est considéré par ses concitoyens comme faibie d'esprit, 
irresponsable, mais n’a pas été signalé comme tel par le maire, au 
moment du conseil de revision. G’est le fils d'une ivrognesse invétérée, 
qui a terminé sa vie par le suicide. 

Son attention et sa mémoire sont rudimentaires; il en est de mème 
de son jugement et de sa volonté. II rit à tout propos, d’une fagon 
niaise, et réalise un type parfait de débile mental suggestible. 

II est éliminé de Parmée par réforme dans son propre intérèt et 
dans celui de la discipline. 

Ce sont des sujets de ce genre qu’on rencontre, en grand nombre, 
dans les mutineries militaires, marchant sous la suggestion et l’auto- 
rité de meneurs anormaux ou simplement antimilitaristes, 
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SOCIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 15 décembre 1913. 

Deux cas de choróe gravidique. — M. Picqué rapporte deux cas 
de chorée gravidique. l er cas : La chorée a apparu à la 3 e grossesse au 
7 e mois ; elle est généraiisée et intéresse les muscles de la face; celle-ci 
s’aceompagne de dépression mélancolique avec mutisme. Les troubles 
disparaissent avec raccouchement. L’aecouchement a eu lieu norma- 
lement. Le traitement s’est borné à l’administration du bromure de 
potassium : 2 grammes. 

2 e cas; Frimipare : a eu de la chorée pendantl’enfance. La chorée 
a débuté à 5 mois 1 /2 et persistait au moment de l’accouchement. 
Dépression mélancolique, inertie, mutisme. Infection puerpérale con- 
sécutive ; guérie au pavillon de chirurgie pár le curetage. 

A propos de ces deux observations, M. Picqué reprend rapidement 
l’histoire de ia chorée aux points de vue ótiologique, clinique, pronostique 
et thérapeutique. Au point de vue étiologique et pronostique, il est 
important de distinguer la chorée gravidique des accidents infectieux 
qui peuvent la compliquer. Dans le 2 e cas, il y eut de l’infection puer- 
pérale. Au point de vue du traitement, M. Picqué s’élève contre l’avor- 
tement thérapeutique, proposé par quelques auteurs, et ne le réserve 
qu’au cas où la vie de la mère est en danger. Dans le l er cas, l’accou- 
chement s’est fait normalement. 

Paralysie générale et tabes. — MM. Vigouroux et Pruvost 
présentent un tabétique ancien qui a eu en 1909 de l’excitation avec 
idées de satisfaction naives, projets ambitieux etquil’ont fait consi- 
dérer comme paralytique général. II eut une rémission de plus de six 
mois pendant laquelle il put reprendre ses fonctions de facteur, puis 
après une seconde bouffée délirante de quelques semaines, une seconde 
rémission qui lui permit de rester deux ans en liberté. Aujourd’hui 
il est nettement paralytique général avec cette caractéristique cepen- 
dant que sa dómence n’est pas globale, que sa mémoire des faits 
anciens est admirablement conservée. 

Impulsions conscientes chez un épileptique. — MM. Trénel 
et Raignier ont observé un cas d’impulsion consciente chez un épi- 
leptique ancien, alcoolique, qui s’est fait interner volontairement par 
crainte de réaliser l’idée qui lui est venue de tuer sa belle-sceur et sa 
petite fille. Sans qu’on puisse fixer d’une fagon précise quel rapport 
existe entre cette impulsion, qui aurait duré un certain temps, et des 
crises convulsives, le fait est très important au point de vue médico- 
légal, car dans le cas où une semblable impulsion consciente avouée 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Origioal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



80 


RBVUB DE PSYGHIATRIB 


serait suivie de passage à l’acte, il pourrait ètre difficile de faire adop- 
ter par un tribunal l’irresponsabilité. 

Paralysie générale et néo-salvarsan. — M. Marie (de Villejuif) 
présente un cas de paralysie générale traité par les instiUations d’arsé- 
nobenzol intrarachidiennes. Sur 14 cas ainsi traités à diverses périodes 
avec M. Levaditi, les auteurs ont observé 8 cas où l’affection semble 
enrayée depuis huit mois ou tout au moins ralentie et modifiée dans 
son évolution. 

M. Marchand rappelle qu’il y a onze ans, il a traité 7 femmes para- 
lytiques par l’injection hebdomadaire dedeux milligrammes de biio- 
dure de mercure et de deux centigrammes d’iodure de potassium. 

M. Delmas dit qu’il faut se méfier des doses de 1 à 5 centigrammes 
dans les injections intrarachidiennes de néo-salvarsan. II a employé la 
dose de 2 milligrammes et a pu observer un cas de rémission remar- 
quable. D’autres malades n’ont pas été améliorés au point de vue men- 
tal, mais il y a eu modification favorable de l’état général. 

M. Juquelier estime que si les cas de paralysie générale traités 
par le néo-salvarsan où l’on peut observer une amélioration de 
l’état mental sont encore relativement rares ou d’interprétation 
délicate, les observations où Ie traitement a relevé l’état général sont 
assez fréquentes pourque la coincidence ne puisse plus étre invoquée. 

Un singe cocainomane. — M. Marcel Briand montre un singe 
devenu cocainomane par imitation qui fouille dans les poches et ìes 
meubles de sa maitresse pour y chercher de la cocaine, qu’il lèche 
avec frénésie. Après une première désintoxication, on put le réintoxi- 
quer en lui redonnant de la drogue. La cocaine produit chez lui des 
accès d’agitation avec très probablement des troubles de la sensibilité 
cutanée et une soif très intense. Toute autre poudre qu’onlui présente 
le laisse indifférent. 

Démence précoce et tuberculose du cerveau. — MM. Héris- 
son-Laparre et Pruvost ont observé une malade ágée de 25 ans, 
morte démente précoce à l’asile de Vaucluse un an au plus après l’appa- 
rition des accidents mentaux. L’autopsie revèle trois tubercules céré- 
braux sous-corticaux. Les auteurs se demandent si ces tubercules ont 
simplement aggravé et accéléré l’évolution de la démence précoce, ou 
bien si on peut supposer que par leur action toxi-infectieuse ils ont 
provoqué la désintégration des cellules pyramidales et la démence. 

Un cas de perforation spontanée du temporal. — M. Picqué 
apporte le moulage d’un malade présenté par M. Vigouroux à la der- 
nière séance qui montre une saillie notable du temporal. 

La trépanation a décelé une perforation centrale sans séquestre; 
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rorifice est occupé par un bourgeon charnu. La dure-mère, épaissie, est 
incisée. On ne trouve aucune lésion apparente du cerveau. La répara- 
tion est aujourd’hui complète sans application de pièce métallique. 

Paralysie génórale et tabes. — MM. Vigouroux et Pruvost mon- 
trent les préparations histologiques de la moelleépinière et du cerveau 
d’un tabétique paralytique général présentant des troubles mentaux 
intermittents et de longues rémissions dont l’observation a été publiée 
à la Société Médico-Psychologique en décembre 1911. Les coupes de 
la moelle sont celles d’un tabétique ancien : les cordes de Gool et 
Burdach ont disparu, les zones radiculaires et de Lissauer sont scléro- 
sées. Le cerveau présente de la méningo-encéphalite qui ne se dis- 
tingue en rien de celle que l’on trouve ordinairement. 

Elections, — M. Semelaigne est élu vice-président pour l’année 
1914 ; M. Colin est réélu secrétaire général; M. Dupain est réélu 
trésorier; MM. Capgras, Juquelier, Fillassier sont réélus secré- 
taires des séances ; M. Delmas est élu membre titulaire. 


SOGIÉTÉ MÉDIGO-PSYGHOLOGIQUE 

Séance du 29 décembre 1913. 

Troubles mentaux dans le tabes. — MM. Truelle et Cornet 
communiquent les observations de deux tabétiques atteintsde troubles 
mentaux ; ils étudient à ce sujet les troubles psychopathiques associés 
aux tabes et notamment les variétés et les particularités des associa- 
tions tabeto-paralytiques. 

MM. Marchand, Vigouroux, Arnaud, Trénel citent des faits 
comparables à ceux que rapportent les présentateurs et s’accordent 
à reconnaítre que lorsque le syndrome paralytique évolue chez un 
tabétique, cette évolution est ordinairement différente de celle dela 
paralysie générale banale... marche torpide ou ’intermissions. 

Conformément aux conclusions d’un rapport de M. Boissier, 
M. Boschi (de Ferrare) est nommé membre associé étranger. 

Bureau pour 1914 : 

Président : M. A. Vigouroux. 

Vice-président : M. Chaslin. 

Secrétaire général : M. Ritti. 

Trésorier : M. Pactet. 

Archiviste : M. Boissier. 

Secrétaire des séances : MM. Dupain et Juquelier. 
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Séance du 26 janvier 1914. 


Le jury du prix Aubanel est composé de MM. Klippel, Laignel- 
Lavastine, Briand, Sérieux et Truelle. 

Le jury du prix Semelaigne est composé de MM. René Semelaígne, 
Arnaud, René Gharpentier, de Clérambault et Gdlin. 

M- le Président annonce qu’il a été informé que M. Ie Ministre de 
l’Intérieur désire connaitre l’opinion de la société sur la question de 
savoir si le projet de loi destiné à remplacer la loi du 30 juin 1838 doit 
envisager seulement les malades atteints d‘aliénation mentale ou tous 
les malades atteints d’affections mentales. 

Après échange de vues entre MM. Golin, Fillassier, René Gharpen- 
tier, Arnaud, Delmas, une commission est chargée de préparer les élé- 
ments d’une réponse. Gette commission se compose de MM. Klippel, 
Arnaud, Fillassier, René Charpentíer, Golin, Blin et Marchand 

M. Trénel entame la discussion sur la démence épileptique 
question laissée à l’ordre du jour à la suite de la communication faite 
en novembre 1913 par M. Ducosté. Ayant insisté tout d’abord sur 
la complexité et sur Pimportance de la question, il signale que les 
deux symptòmes qui l’ont particulièrement frappé chez les épilep- 
tiques en voie de démence sont : 1° le ralentissement des processus 
psychiques, 2° un trouble du langage parlé ou écrit, caractérisé par 
la répétition monotone d’une mème phrase ou d’un mème membre 
de phrase, paliphasie ou paligraphie. 

M. Ducosté a constaté cette répétition monotone qui a fait parfois 
comparer les déments épileptiques aux déments précoces; pour lui, 
les troubles de la mémoire chez les déments épileptiques sont aussi 
très particuliers. Certains souvenirs anciens disparaissent assez vite, 
dès que l’affaiblissement intellectuel commence à se manifester. 

Pour M. Chaslin, la démence des épileptiques, suivant qu'il s’agit 
d’enfants ou d’adultes, ne se présente pas de la mème manière. Gepen* 
dant il a été frappé de la fréquence avec laquelle, dans les services 
spéciaux, les surveillants des ateliers signalent le ralentissement du 
travail chez les épileptiques qui commencent à s’affaiblir au point de 
vue intellectuel. II necroit pasquece ralentissement de l’activité psy- 
chique puisse étre attribué au bromure; il le considère comme caracté- 
ristique. 

M. Marchand estime que l’épilepsie d’une part, et la démence 
d’autre part sont deux syndromes qui évoluent chacun de leur còté 
et souvent simultanément chez des malades atteints de certaines 
lésions de l’encéphale; il n’y pas, pour lui, à proprement parler, de 
démence épileptique. 
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M.Vurpas pense d’une manière analogue que le syndrome épilepsie 
est la traduction clinique d’un certain nòmbre d’affections et que 
ce qu’on appelle la démence épileptique varie beaucoup suivant les 
sujets, les uns ressemblant à des déments précoces, d’autres à des para- 
lytiques génóraux, d'autres enfin à des déments sóniles. 

M. Ducosté rappelle que cependant, l’épilepsie dite idiopathique 
possède une individualité clinique indiscutable et que si les démentà 
épileptiques se présentent avec des caractères évoquant de plus óu 
moins près les autres dómences, il n’en faut pas moins rechercher les 
symptòmes qui précisément la distinguent. 

Pour M. Trénel, cette unitó clinique de l’épilepsie dite essentielle 
appartiendrait surtout aux cas dans lesquels,l’examen macroscopique 
du cerveau ótant négatif, l’examen histologique a permis de mettre en 
évidence une lésion constante : la gliose généralisée. D’autres lésions 
peuvent cependant réaliser le syndrome épilepsie. 

M. Marchand. — La lésion à laquelle M- Trénel fait allusion n’est 
autre que la sclérose cérébrale superficièlle diffuse, qui est déjà signa- 
lée dans les observationá publiées jadis par M, Ghaslin. 

Gandidatures. 

Au titre de membre correspondant, M« le D r Gollet (Gommission ; 
MMi Blin, Dupain et Juquelier). 

Au titre de membre associé étranger : 

M. le D r Baccelli, de Gòme (Gommission : MM. Pactet, GapgraS, 
Fillassier)* 

M* le D r Gazizamalli de Gòme (Commisáion : MM* Chaslin, Mar- 

CHAND, JUQUELIER)* 

M. le D r Padovani, de Ferrare (Commission: MM.Trénel,Truelle, 
Leroy). 

P. Juquelier* 


SOCIÉTÍ2 CLINIQUE DE MÈDECINE MENTALE 

Séance du 16 février 1914. 

L*aliénation mentale chez les employés de chemins de ler 
et de compagnies de transport en commun. Un danger public. 

— M. Pactet présente un paralytique général dont Paffaìblissement 
intellectuel incline à la démence et chez qui le début de la maladie 
remonde à plus d*un an. 

Or, ce malade, chauffeur au chemin de fer de l*Etat, a continué à 
circuler sur une locomotive jusqu*à la fin du mois de septembre der- 
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nier. C r est à la suite d’une attaque apoplectiforme, survenue alors 
qu’il était en service sur la machine, que le mécanicien le fit porter 
malade. 

II est permis, en présence de ce cas, qui ne constitue pas un fait 
isolé, de se demander si l’administration des compagnies de chemins de 
fer attache au diagnostic précoce des maladies mentales chez ses agents 
tout l’intérèt qu’exigerait le souci bien entendu de la sécurité des 
voyageurs. 

II présentera d’autres malades appartenant aux compagnies qui 
permettent de répondre à cette question par la négative. 

MM. Babout, Briand, Vigouroux, de Clérambault, Trénel, 
Marie, Leroy prennent tour à tour la parole sur cette importante 
question et la Société décide de la maintenir à Tordre du jour. 

Faralytiques généraux traités par la voie iutra-cranienne. 

— Les quatre malades présentés par MM. Marie, Levaditi et de 
Martel ont été traités par trépanation bilatérale au niveau de la 
région pariétale, avec injection du sérum de lapin salvarsanisé et 
contenant les anti-corps suivant la méthode préconisée antérieure- 
ment (1). Les malades sont entièrement guéris de la double opération 
et n’offrent aucun trouble moteur spécial; ils semblent sensiblement 
améliorés au point de vue physique. La parésie faciale chez l’un d’eux, 
l’exophtalmie gauche chez l’autre ont complètement disparu. 

Aucun trouble mental appréciable chez le plus amélioré, et chez 
lequel d’ailleurs la maladie était moins avancée, mais qui avait un 
délire de grandeur exubérant avec des impulsions de suicide. 

En plus de ces cas, six autres ont été opérés et traités pour la plu- 
part à une phase bien plus avancée de la maladie. Les résultats enre- 
gistrés chez ces derniers sont moins favorables, quoique assez encou- 
rageants en ce sens que la maladie ne s’est pas aggravée du fait de 
l’opération ni depuis. Un seul a présenté un ictus léger deux mois 
après l’intervention; l’examen du liquide rachidien pratiqué plusieurs 
semaines après le traitement ne montrait pas encore de changement en 
ce qui concerne Talbumodiagnose, la lymphocytose et le Wassermann. 
Une observation prolongée est évidemment nécessaire pour de tels 
cas. 

Etat circulaire chez une paralytique générale. — La malade 
de MM. Leroy et Beaudouin, àgée de 33 ans, est atteinte de paralysie 
générale classique. L’intérèt du cas réside dans l’existence chez 
cette femme d’un état circulaire. Tantòt la malade se montre excitée, 
euphorique, érotique comme la plupart des P. G., tantòt au contraire 
elle offre un aspect déprimé avec prostration extrème, semi-mutisme 
et refus d^aliments. Enfin, dans un état intermédiaire, cette femme 

(1) Sociéiéde Biologie , 14 décembre 1913 et février 1914. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Origioal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



REVUE DES SOCIÉTÉS 


85 


reste calme, plutòt inhibée. Le plus intéressant est la succession régu- 
lière de ces différentes phases dont la durée pour chacune ne dépasse 
pas deux ou trois jours. On peut méme voir le changement se produire 
dans la mème journée. 

Un cas d’exhibitionnísme associé à llnversion sexuelle. — 

MM. Marcel Briand et J. Salomon présentent un malade atteint de 
débilité mentale et qui s'est, depuis Táge de 15 ans, nettement révélé 
comme inverti sexuel. Secondairement apparurent chez lui des impul- 
sions à rexhibitionnisme. Gonformément à Tétat constitutionnel du 
malade, ces impulsions érotiques ne se manifestent que lorsque le 
sujet se trouve en présence d’individus de son sexe. 

Les auteurs rappellent combien il est fréquent d’observerles signes 
de saturnisme chez les exhibitionnistes, ils en apportent un nouvel 
exemple. 

Sarcome du corps calleux chez un déliraut interprétateur. — 

M. Baracoff, qui dbmmunique ce cas, formule les conclusions sui- 
vantes : 

Les tumeurs du corps calleux se caractérisent : 

1° Par une augmentation graduelle des symptòmesde la maladie; 

2° Par le défaut ou par une manifestation très atténuée des symp- 
tòmes des tumeurs cérébrales en général; 

2° Par un désordre profond de rintelligence. Le malade est stupide, 
soporeux. II a des troubles de la parole qui ne sont pas d’origine 
aphasique; 

4° Par des manifestations hémiparésiques qui sont d’ordinaire plus 
prononcées d’un còté que de l’autre et qui n’apparaissent pas d’em- 
blée des deux còtés; 

5° Par le défaut des manifestations maladives du còté des nerfs 
craniens. 

Délire ambitieux et tabes. — M. Juquelier montre une malade 
de 42 ans, atteinte de délire ambitieux et de persécution. Les idées 
ambitieuses dominent, le système est niais mais cohérent, des inter- 
prétations rétrospectives empèchent de déterminer exactement les 
débuts des troubles mentaux; la malade est bien orientée, se tient 
corfectement, et si elle est de faible niveau intellectuel, elle ne pré- 
sente pas d’affaiblissement notable, il n’existe pas chez elle d’halluci- 
nations auditives, mais il paraít exister des hallucinations visuelles. 

Elle est en outre atteinte de tabes, dont l’étiologie habituelle 
est affirmée par la notion d’une fausse couche vers l’àge de 22 ans 
et par le caractère positif de la réaction de Wassermann; de nombreux 
actes déraisonnables ont marqué les dernières semaines qui ont 
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précédé ríiìternement, et Tàiìteur Be demande si, mulgré rímpfessíon 
résultunt d'un premìer examen, il ne faut pas établir une relation 
de cause à effet entre íe déiire et le tabes, et ranger cette malade au 
nombre des sujets atteints d’association tabéto-paralytique. 

M. Leroy rapporte une observation analogue à propos de laquelle 
il est dans le mème embarras. 

M. Briand, qui a notó, lórs du passage à Tadmission, les hallucina- 
tions visuelles, croit que le tabes et le délire n’évoluent pas isolément. 

M. Laígnel-Lavastine insiste sur la nécessité de l’examen du fond 
de l’oeil chez une tabétique qui délire et qui paraìt avoir des hallucì* 
nations de la vue, 

Elections. — Sont élus : Membre córrespondatii : M. Pèrpere, 
ancien interne des asiles de la Seine, médecin au Mont-Dore. 

Membre associé élranger : M. le D r Glerckx, médecin de l’asile de 
Tournai (Belgique). 

La Socíété nomme une commission composée de MM. Pactet, Marie, 
Henri Colin, et décide qu’une séance spéciale aura lieu le vendredi 
27 février à 5 heures pour entendre les conclusions de la Gommission. 

La Société nomme une autre Commission composée de MM. Tou- 
louse, Marie, Pactet. 

J. Grinon. 


* 


Digitized by 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



REVUE DES PÉRIODIQUES 


FRANGE 

Revue de Mcdecine, 10 septembre 1913. 

Etude clinique de la démence épileptique, par R. Benon ét 
A Legal. — La démence épìleptique doit ètre séparée des autres 
accidents psychiques observés chez les épileptiques : confusion men- 
tale, obtusion, obnubilation, délire, amnésie, asthénie, manie, etc. 
Au pòint de vue démentiel proprement dit, elle doit ètre différenciée 
de Tidiotie, de Timbécillité, de la débilité mentale, de la démence 
précoce (démence vésanique), de la démence paralytique, de la dé- 
mence sénile. 11 est difficile de la séparer de la 'démence dite « organi- 
que », dont elle se rapproche par des symptòmes cliniques fondamen- 
taux : l’une et Lautre sont en effet caractérisées avant tòut par Taffais- 
sement partiel des facultés mentales. 

ITALIE 

Rassegna di studi psichialrici , juillet-aout 1912. 

Coatrtbution à l’étude des psychoses névralgiques, par 

Francesco Giccarelli. — L’auteur rapporte deux observations cli- 
niques oú les troubles mentaux évoluèrent parallèlement à une névral- 
gie, névralgie sus-orbitaire et temporale dans le premier cas, seiatique 
dans l’autre. 

L’auteur exclut la nature épileptìque du syndrome et admet que 
les troubles mentaux sont liés à la névralgie, confirmant ainsi la théo- 
rie de Mingazzini et Pacetti qui admettent l’existence de ‘psychoses 
névralgìques pures. 

Les injections épidurales dans la cure de l’incontinence 
d’urine chez les aliénés, par Giacinto Fornaca. — Les injections 
ópidurales de sérum physiologique ne présentent aucun inconvénient, 
pourvu qu’on n’injecte pas des quantités trop grandes de liquide. 
Ellesn’ont aucune influence sur les incontinences d’urine des aliénés 
qui reconnaissent une étiologie psychique. Elle sont en revanche 
utiles quand l’incontinence est due à des altérations de la vessie oy de 
l’urètre. 
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Sur les abréviations des titres des périodiques psychia- 

triques, par Alberto Mochi. — L’Association de la Presse médicale 
italienne a pris Finitiative d’introduire l’usage d’abréviations conven- 
tionnelles fixes pour les titres des périodiques. II' ne suffit pas que 
chaque journal établisse ses propres abréviations ; il faut encore que 
’cela soit fait d’après des règles fixes qui permettent des’y retrouver 
à première vue. L’auteur propose à cet effet une méthode personnelle. 

Id ., mars-avril 1913. 

Sur la psycho-pathologie de l’émotion en temps de guerre, 

par Luigi Daneo. — Après avoir rappelé les principaux travaux qui 
se rapportent à l’étude des psychoses d’origine émotionnelle, l’auteur 
discute les différences relevées à ce sujet et relatives à l’instantanéité 
et à l’intensité de l’émotion, qu’il s’agisse de désastres imprévus, de 
révolutions ou de guerres. II mentionne ensuite les cas qu’il a observés 
lui-mème sur le champ de bataille pendant la guerre libyque à laquelle 
il a participé. 

II a observé surtout des formes dépressivo-anxieuses et dépressivo- 
stuporeuses, — des formes délirantes et hallucinatoires à la suite d’in- 
gestion de quantités mème minimes d’alcool après les grandes fati- 
gues, des attaques convulsives épileptiformes isolées, qu’il attribuerait 
volontiers au syndrome affectivo-épileptique de Bratz. 

Chez les officiers particulièrement, on remarquait des « psychoses 
neurasthéniques avec phobie de la guerre et de ses horreurs ». 

Dans un cas, aussitòt après le débarquement, une paralysie géné- 
rale latente se déclara d’une manière presque foudroyante. 

Les formes aiguès guérirent en général en peu de temps. 

L’auteur conclut que les émotions de la guerre ne conduisent à la 
maladie mentale par épuisement que si elles frappent une mentalité 
invalide; chez les individus à cerveau valide, elles provoquent au 
contraire une sorte d’immunisation contre leurs effet les plus graves. 
La vie guerrière, comme la vie de prison, peut modifier en partie 
l’allure classique des maladies mentales. Mais il n’y a pas de psy- 
chose différente des autres, caractéristique de la guerre. Cela était 
d’ailleurs facile à prévoir. 

Id., septembre-octobre 1912. 

Contríbution clinique et histo-pathologique à l’ótude des 
troubles nerveux et mentaux chez les urémiques, par Gian 
Luca Lucangeli. — Note préventive où sont exposés les résultats 
de l’examen clinique et anatomo-pathologique de trois cas d’urémie 
avec troubles nerveux et mentaux. L’auteur remet à plus tard l’in- 
terprétation de ces cas. 

Id., novembre-décembre 1912. 

Le chant chez les aliénés,parDARio Valtorta. —Dans une courte 
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note, l’auteur tente l’analyse des caractères présentés par le chant 
dansles différentes maladies mentales. II cherche quelle valeur diag- 
nostique et pronostique ce phénomène peut présenter dans certains 
cas. 

A propos de la cure de Pilcz etWagner,parNiNO dePaoli. — 
L’auteur a traité par des injections de tuberculine, d’après la méthode 
de Pilcz et Wagner, un cas de sclérose en plaques qu’il pensait ètre 
d’origine syphilitique et pour lequel le traitement hydrargyrique 
avait échoué. II obtint ainsi une notable amélioration qii’il tend à 
attribuer à une action de la tuberculine sur les centres nerveux, ren- 
dant ceux-ci plus sensibles à l’action du mercure. Ge serait, selon 
l’auteur, le premier cas de maladie syphilitique du système nerveux 
traité avec succès par 'cette méthode. 

/d., mai-juin 1913. 

Contribution nouvelle à l’étude de la maladie d’Alzheimer, 

par Alberto Ziveri. — Le cas se rapporte à une femme de 53 ans, 
qui, sans aucun précédent morbide, est frappée d’affaiblissement 
psychique progressif. Perte de la mémoire, désorientation, désordre 
et agitation, unis à des troubles remarquables du langage. Mort dans 
le coma au bout de trois ans et demi. Histologiquement, plaques 
séniles dans toute l’écorce, et altération caractéristique des neurofi- 
brilles décrite par Alzheimer ; aucune lésion en foyer. 

L’auteur insiste sur la distinction clinique et anatomique de la 
maladie d’Alzheimer. Suivent quelques considérations sur les plaques 
et sur la découverte de granulations argentophiles dans les cellules 
nerveuses, fait que l’auteur retient comme étant très probablement 
indépendant de l’altération des neurofibrilles. 

Vues anciennes et nouvelles sur la structure du cerveau hu- 
main et sur l’interprétation des phénomènes mentaux en 
rapport avec l’orientation moderne de la science pénale, par 

Muzzio Pazzi (de Bologne). — L’auteur regrette que la jurisprudence 
actuelleconsidère comme des délits ordinaires l’infanticide et le fceti- 
cide commis par la mère.Leprocessus de la grossesse provoque des alté- 
rations psychiques déterminant une diminution de l’inhibition cor- 
ticale et une autonomie fonctionnelle relative des centres inférieurs : 
l’infanticide n’est que lp résultat dernier de cette paralysie de l’inhi- 
bition. G’est pourquoi, plutòt que de punir, on devrait songer à le pré- 
venir par une assistance appropriée. Quand il se produit, le médecin 
devrait toujours ètre appelé à juger si la mère est responsable de son 
acte. Les femmes, qui connaissent par expérience les particularités 
physiologiques de l’état de grossesse, que l’homme ignore et ne peut 
mème concevoir, devraient se mettre à la tète d’un mouvement dirigó 
dans ce sens. 
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Rivisia di Palologia nervosa e menlale , 19U, íasc. 10. 

Un cas d’auto- dón onciati on par délire imprévu et passager, 

par A. Romagna-Manoia. — On connaít bien les délires qui consistent 
surtout en la certitude qu’un événement imaginaire s’est passé dans 
la réalité. C’est le cas des délires d'imaginalion de Dupré, ainsi que de 
la pseudologia fantasiica. Chez les délirants chroniques, il n’est pas 
rare d’observer de la fabulaiion rétrospective (Dupré), due au besoin de 
trouver une justification de l’idée morbide. Un trouble paramnéstique 
analogue peut en outre se rencontrer dans la psychasthénie à titre de 
symptòme plus ou moins transitoire. II y a des cas où, sans que l’on 
puisse parler de délire chronique, de psychasthéfiie, sans qu’il y ait 
auparavant de phase délirante aigue, on peut voir survenir le trouble 
paramnéstique à l’improviste, avec ou sans phénomènes confusionnels 
concomitants, mais toujours avec un fort retentissement sur l’état 
émotif et sur les réactions ; la durée peut étre brève, et la disparition 
n’en laisse aucune trace. Ces cas sont très rares, et c’est pourquoi 
M. Romagna-Manoia nous en rapporte un. 

Un individu de 23 ans se présente un jour au commissariat de police 
et déclare avoir tué de deux coups de revolver son propriétaire, avec 
qui il était en discussion d’intérèts. 

Renseignement pris, l’individu' n’avait jamais commis ce crime. 

Quelques heures après, examiné par un médecin, il montre le plus 
grand étonnement de ce qu’on lui dit qu’il a raconté, II ne sait pour- 
quoi il se trouve à la questure, et est atterré de son acte d’auto-dénon- 
ciation. II déclare n’avoir jamais attenté à la vie de son propriótaire, 
contre qui il témoigne cependant de fagon ouverte une grande animo- 
sitó, 

Le malade déclare sans difficulté qu’il est un peu buveur; et l’au- 
teur reconnait sagement l’influence de l’appoint toxique dans la genèse 
de cet épisode délirant passager. 

Fasc. II. 

Effets physio-pa,tliologiques consécutifs à une lésion trau- 
rnatique du lohe préfrontal droit chez l’homme, par Odoardo 
Oscenzi. — II s’agit, dans ce travail, de l’étude très complète d’un 
cas de lésion traumatique du lobe frontal droit. Le sujet présentait 
du mème còté que la lésion cérébrale des accès convulsifs à type 
jaksonien, dont il guérit à la suite d’une intervention chirurgicale. 

L’auteur croit pouvoir tirer de ce cas les conclusions suivantes : 

a) Une fois de plus se trouvent démontrés chez l’homme la fonction 
d’association interhémisphérique du corps calleux et les rapports 
indirects de celui-ci avec la voie de projection motrice (faisceau pyra- 
midal), 

b) On a obtenu la guérison opératoire de crises jaksoniennes dues 
à la présence d’une cicatrice comprimant le corps calieux. 
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c) Les processus meutaux ne se trouveut pas très iufluencés par 
unepertedesubstancecérébralemtéressant presque toute la l re et la 
2 e circonvolutions frontales, la partie antérieure de la 3 e ? ainsi que la 
partie antérieure de la face orbitaire du lobe préfrontal droit. Seul se 
trouvait légèrement diminué le pouvoir d’imagination, de fantaisie 
et d’intuition. 

Rivista ilaliana di neuropalologia , psichialria ed elellroìerapia , 
1912, fasc. 5-12. 

Contribution à l’ótude de la nosographie et de l’histopatho- 
logie de la presbyophrénie, par Piazza Angelo. — G’estl’étude très 
complète au point de vue clinique et au point de vue anatomique 
d’un cas de presbyophrénie qui conduit l’auteur à quelques intéres- 
santes réflexions sur la nosographie et sur l’anatomie pathologique de 
cette affection. 

Au point de vue clinique, ce cas appartient en effet indiscutable- 
ment à la presbyophrénie comprise dans le sens de Wernicke. Le trou- 
ble marqué de l’attention, la désorientation, la perte de la fixation, 
les troubles caractéristiques de la mémoire ne peuvent laisser aucun 
doute à cet égard. Le seul diagnostic à discuter serait celui de syn- 
drome de Korsakow, 

Contribution à la physiopathologie des lobes frontàux, 

par Eugenio Gurti, — L’auteur estime qu’il existe incontestable- 
ment un eomplexus de manifestations (syndrome frontal de certains 
auteurs) qui permettent de diagnostiquerunelésion des lobes préfron- 
taux. Ce sont: affaiblissement progressif aboutissant à la disparition 
complète de la mémoire, apathie, hébétude, stupeur, confusion men- 
tale, incohérence, mélancolie, impossibilité de s’assimiler des idées 
complexes, manque d’initiative, langage exact, mais processus asso- 
ciatifs très limités, perte du pouvoir critique, absence d’émotivité et 
d’affectivité, indifférence, états d’excitation, irritabilitó, et parfois 
dépression, 

D’autre part, ies altérations des lobes préfrontaux ne donnent pas 
de symptómes moteurs. 

L’auteur admet donc l’existence d’un syndrome frontal. Mais cer- 
tains professent que ce syndrome est en rapport avec une lósion du 
lobe frontal gauche, qui acquerrait ainsi une sorte de suprématie dans 
le fonctionnement intellectuel. 

Mais des recherches statistiques ont montré à M, Curti que si l’on 
relève un nombre à peu près égal de lésions du lobe frontal droit et 
du lobe frontal gauche, dans les cas où Pon rencontre des manifesta- 
tions psychiques, il existe en revanche une prédominance notable des 
cas à lésions bilatérales. 

Troublos neuro-psychiques consécutifs aux commotions 
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de la guerre italo-turque, par G. D’Abundo. — Chez tous les 
militaires qui présentèrent des troubles nerveux ou mentaux existait 
une hérédité morbide; tous présentaient un tempérament nerveux 
et des stigmates de dégénérescence. 

Dans quelques cas, une syphilis récente non traitée et l’alcoolisme 
représentaient un véritable équivalent héréditaire. Donc, la prédispo- 
sition héréditaire ou acquise constituait lephénomène le plusimpor- 
tant. Les névroses traumatiques ne sont donc que partiellement trau- 
matiques, et les fortes commotions apparaissent comme un véritable 
réactif de la résistance neuro-psychique. 

II n’existe pas de forme nerveuse ou mentale spécifique des commo- 
tions de la guerre. On a observé des états dépressifs avec troubles 
psychosensoriels et des états confusionnels. Le début était en général 
instantané et Tévolution très rapide. 

Le ròle de la prédisposition incite M. d’Abundo à conclure que les 
prédisposés doivent ètre soigneusement éliminés des corps expédi- 
tionnaires. 

Troubles psỳchiques et affections gynécologiques, par An- 

drea Cristiani. — L’auteur pense que l’on doit faire certaines réser- 
ves à propos des relations que l’on tend à admettre entre les affec- 
tions gynécologiques et les troubles mentaux. Leur coexistence chez 
un mème sujet ne doit pas faire toujours croire à un rapport de causa- 
lité. Ce rapport n’existe que dans un certain nombre de cas. 

Sur la mort subite dans la démence précoce, par Giuseppe 
Montesano. — La question de la mort subite dans la démence précoce 
est restée longtemps obscure. Faute de trouver à l’autopsie des lésions 
viscérales suffisantes pour l’expliquer, on conclut à une mort cérébrale, 
causée directement par la maladie du cerveau. Mais cependant l’exa- 
men histologique du cerveau ne donnait que des résultats négatifs. 

Reichardt a insisté sur une augmentation de poids du cerveau rela- 
tivement à la capacité de la boìte cranienne : la mort serait donc due 
àune sorte de gonflemenl cérébral , le cerveau devenanttrop gros pour 
la cavité qui le contient. Reichardt en conclut qu’il faut laisser de còté 
l’histopathologie qui ne nous renseigne pas suffisamment, et recourir à 
ia balance. Gette conclusion a d’ailleurs été combattue par Perusini et 
par Alzheimer. Ge dernier auteur a établi l’existence de lésions impor- 
tantes, situées surtout dans le voisinage des ventricules et consis- 
tant en une abondante production de cellules amoeboides, de noyaux 
préamoeboìdes et de produits de désagrégation. 

Ge sontces altérations que M. Montesano a rencontrées dans un cas 
qu’il expose. Aussi se range-t-il à l’avis d’Alzheimer. 

Georges Génil-Perrin. 

Le Gèrant : O. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMBRIS LBVÉ, 71 , RUE DE RENNES. 
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Alimeat des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins étre un exeel- 
lent adjuvant de la médication phosphatée. II vous rendrade bons services : 

Cht{ les enjants , surtout au moment du sevrage; che\ les femmes enceintes 
ou nourrices ; che^ les vieillards et ìes convalescents . 

Un cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et àssimiláble. 

PAHIS, 6, avenue Victoria 

ST DANS TOUTSS LES PHARMACIBS. 

Sirop de Falières •• • Bromure de potassium e • • 

Les Bromures de Potassium du commerce sont souvent impurs et contiennent 
jusqu’à 30 et 40 0/0 de carbonate de potasse, d’iodure de potassium et surtout de chlo- 
rure de potassium. L’Académie de Médecine dè Paris l’a constaté lorsqu’en 1874 elle a 
donné, sur le rapport de Tun de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son appro- 
bation exclusive au mode de préparation et de purifìcation du Bromure de Potassium 
soumis par M. Falières. 

Gette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium abso- 
lument pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée 
à dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vousen obtiendrez de bons résultats partout où Temploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de potassium granulé de Falières 

Ghaque flacon contient 75 grammes de sel pur et esLaccompagné d’une cuiller* 
mesure contenant 50 centigrammes. Gette préparation a le double avantage d’étre 
économique et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en 
se conforment à la prescription de son médecin. 

PARIS, 6, avenue Victoria 

BT DANS TODTES LES PHARMAClBS* 

Sur votre demande , nous nous empresserons de vous adresser le Rapport de M. Poggiale, soumis à 
VAcadémie de Médedne et approuvè par elle. 


SUPPRESSION DES ACCIDENTS BROMIQUES & IODIQUES 

Elixir tnbromuré Mannet au Salol 

ANTI8EPSIEQA8TR0-INTE8TINALE , 8ANS FATIQUES 8TQMAGALE8, SANS >ÉRUPTJ0N8 OUTANÉES QRAOE AU SALOL 

Elixir Mannet à l’Iodure de potassium et au Salol 

8AN8 AGC/DENT8 /0DIQUE8 QRAOE AU 8AL0L 

Elixir Mannet à l’Iodure de sodium et au Salol 

L’ASSOCiAT/ON 8AL0LÉE EST REOOUMANDÉE DAN8: LE TRAITEMENT DE8 ANQINE8 BE POITRINE 

L*A RTéfílQ-S OLÉfíOSE, L’OBÉSITÉ 

En oente: PHARMACIE NORMALE, 19, rue Drouot, Paris et dans toutea Pharmacies 
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ÈTUDE MÉDIC0-PSYCH0L06IQUE SUR LE SPLEEN 


Par H. Le Savoureux, 
médecin des asiles publics. 


Le spleen est une affection mentale essentiellement constituée par 
la perte du goút de la vie et le désir de la mort. Elie est toujours 
accompagnée de tendances ^u suicide. Gelles-ci n'ont pas Ie carac- 
tère des obsessions ou des impulsions; elles ne sont pas déterminées 
par des troubles délirants ou sensoriels; elìes ne s*accompagnent 
pas de phénomènes anxieux ou douloureux proprement dits. Elles 
découlent uniquement d*un sentiment d'ennui chronique et, le plus 
souvent, constitutionnel. 

L’histoire du spleen est déconcertante. II figure comme variété 
de mélancolie dans les ouvrages frangais de médecine mentale depuis 
le xvm e siècle jusqu’à la moitié du xix e siècle. Puis, le mot et Paf- 
fection qu‘il désignait disparaissent complètement de la nosogra- 
phie psychiatrique, sans discussion. Enfin, si Pon remonte à ses 
origines anglaises, on est obligé de reconnaitre que les médecins 
frangais se sont entièrement mépris sur le sens que lui donnaient 
les Anglais. 

Voici la première définition telle qu'on la découvre dans la Noso~ 
logie méthodique de Sauvages (t. II, Paris, 1771): mélancolie anglaise , 
mclancolia anglica, appelée communément Taedium vitae. « En 
« Angleterre, dit Sauvages, le suicide est fort ordinaire à cause de 
« Pennui de la vie. Ceux f qui sont atteints de cette maladie sont 
« tristes; fatigués de faire des remèdes, ils mettent ordre à leurs 
« affaires; font leur testament; disent adieu à leurs amis par des 
« lettres qu’ils leur font passer, et mettent fin à leur vie en s’empoi- 
« sonnant, se pendant ou employant quelqu'autre moyen... Le sui- 
« cide, ajoute-t-il, est ordinaire à plusieurs maniaques et mélanco- 
« liquès; mais la mélancolie anglaise diffère des autres, en ce que 
« les malades se déterminent à mourir sans fureur, ou sans y avoir 
« été conduits par des chagrins cuisants, et se donnent tranquille- 
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« ment la mort, par le seul ennui de la vie, comme le fit, en présence 
« de Cheyne,le colonel Townshend,par le seul empire de sa volonté 
« après avoir donné des preuves éclatantes qu’il était rentré en lui-* 
« mème. » Pour plus de détails,il renvoie à Touvrage du D r Cheyne : 
The English Malady , or ireatise of nervous diseases of all hinds as : 
spleen , etc... (1730). 

C'est une définition typique en ce sens qu’elle ne peut préter à 
confusion et que celles des auteurs postérieurs ne font que la repro- 
duire ou Ia commenter. 

En effet, pour Pinel (1) J.-L. Moreau de la Sarthe (2), C.-A.-T. 
Charpentier (3), A. Mathey (4), J.-B. Jacquelin Dubuisson (5). 
Roubaud-Luce (6), Anceaume (7), Urbain Coste (8), Broussais (9) 
Cazauvieilh(10),Griesinger (ll),le spleen oumélancolie anglaise n'est 
pas synonyme de mélancolie avec suicide. La tendance au suicide 
qui lui est inhérente n’est pas détermìnée, selon eux, par la misère, 
les chagrins, la fureur, l’inquiétude, les paroxysmes anxieux, les 
idées délirantes ou les hallucinations, mais par le seul ennui de vivra 
— Celui-ci est le plus souvent chronique. Ses causes en sont princi- 
palement morales. II serait du aux vices des moeurs, aux défauts de 
Péducation, au manque de ressources intellectuelles, à certaines 
conditions d’àge, de sexe et de milieu. La forme du gouvernement 
aurait sa part de responsabilité (elle varie avec les opinions politi- 
ques des auteurs). Enfin, dans le spleen, Pacte suicide est accompli 
avec un calme et une réflexion qui révéleraient Pintégrité parfáíte 
de l’intelligence et de la volonté. Le traitement s’adresse aux causes : 
il est moral comme elles. 

Ajoutons que Pexistence du spleen a été mise en doute par Esqui- 
rol et que le mot est interprété dans un sens beaucoup plus étendu 

(1) Observations sur une espèce de mélancolie qui conduit au suicide, *in 
Journal de Fourcroy, Paris, 1791. 

(2) In Mémoires de la Société médicale d'émulalion , an VII. 

(3) Essai sur la mélancolie, 1803. 

(4) Nouvelles recherches sur les maladies de l'esprit précédées de considérations 
sur l'art de guérir , 1816. 

(5) Les vésanies ou maladies meniales, 1816. 

(6) Recherches médico-philosophiques sur la mélancolie, 1817. 

(7) De la mélancolie, 1818. 

(8) In Journal univ. des sc . méd., 1822. 

(9) Traité de Virriiation ei de la folie, 1839. 

(10) Dusuicíde,deValiénation meniale el crimes contre les personnes, etc..,,1840. 

(11) Traité des maladies meniales, trad. Doumic, 1865. 
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par quantité d’autres médecins, J.-P. Falret (1), Guislain (2), 
Brierre de Boismont (3) Jaccoud (4), etc... : celui de tendance au 
suicide d r une fagon générale. Ses symptòmes étant ainsi confondus 
avec ceux de toutes les dépressions mentales, il devient synonyme 
de mélancolie-suicide. 

A partir de 1865 (traduction frangaise du traité de Griesinger), le 
spleen disparaít des livres de médecine mentale. Le mot et la chose 
sont inconnus des ouvrages et des statistiques qui traitent du sui- 
cideetde la mélancolie; mème au temps où l’on discutait si vivement 
en France la question de savoir si le suicide était toujours signe de 
folie (1845-1860), des faits de spleen n’ont pas été versés aux débats. 
Quant aux traités contemporains, tant frangais qu s étrangers, ils 
ont négligé la seméiologie des idées de suicide. II est donc difficile 
de savoir si les modernes ont une idée bien arrètée sur ce sujet. 

Les auteurs sont avares de faits. Sauvages, Charpentier, Dubuis- 
son, Broussais, Griesinger, ne fournissent aucune observation à 
Fappui de leur définition. Les treize exemples de spleen que Ton 
peut recueillir chez les autres sont insuffisants et ne correspondent 
pas aux définitions qui veulent le séparer franchement de la mélan- 
colie et des autres formes de suicide. Des antécédents héréditaires et 
personnels, il n’est pas question. L’analyse mème des faits est incom- 
plète. On se trouve finalement en présence de documents inutili- 
sables pour les modernes.— En outre, malgré ces lacunes, on devine 
à travers ces récits imparfaits quelques-unes des variétés de suicide 
bien étudiées et nettement classées aujourd'hui. C'est ainsi que les 
observations de Pinel sont des exemples d’obsession suicide; celle 
de Cazauvieilh est un suicide impulsif inconscient; le suicide, dans 
la plupart des autres cas, a été accompli au cours d’un paroxysme 
anxieux ou d’un accès de mélancolie intermittente. 

Seuls, Mathey et Brierre de Boismont présentant des observations 
de suicide (trois en tout) qui ne relèvent ni d’une douleur, ni d’une 
obsession, ni d’une impulsion subite, mais d’une détermination 
réfléchie à mourir. Le sujet est résolu à se tuer parce que Ia vie ne 
Fintéresse pas, malgré le travail, les voyages et la recherche des 

( 1 ) De Vhypochondrie ei du suicide , 1822. 

(2) Traiié sur Valiénaiion menlale , 1826. 

(3) Du suicide ei de la folie suicide , 1856. 

(4) Diclionnaire de médecine> Art. «suicide». 
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distractions. Jusqu*au moment de son suicide,on a des preuves de la 
parfaite intégrité de son intelligence, de son activité et de son sang- 
froid. 

Cependant,là encore,les conditions d'un examen complet n*ont pas 
été remplies. Brierre de Boismont, par exemple, ne présente pas 
d’observations personnelles, en ce sens qu’il n’a pas connu les sui- 
cidés et qu’il basait sa conviction sur le seul contenu de leurs lettres 
et sur les dires de l’entourage. 

L’étude des auteurs anglais est encore moins satisfaisante. C J est 
pourtant à eux que renvoient presque tous les auteurs frangais qui 
ont admis le spleen comme entité clinique. 

On connait la conception humoristique du role des viscères de la 
médecine ancienne. La rate recevant beaucoup de sang, on pensait 
qu’elle était à mème de lui faire subir des modifications importantes. 
Les mauvaises digestions donnant un chyle de mauvaise qualité, 
altéraient le sang de la rate, du foie et des reins. Ces organes lais- 
saient s’élever des vapeurs qui allaient infecter de préférence les 
parties supérieures de rorganisme. Une opinion assez répandue 
voulait que la rate fournisse les vapeurs mélancoliques. Ainsi l’on 
s’explique que, dès le xvn e siècle, les médecins anglais, prenant le 
nom de l’organe soi-disant atteint pour celui de la maladie, aient 
décrit ensemble les vapeurs , Yhystérie et Yhypochondrie sous le mème 
nom de spleen . 

Les symptòmes du spleen son très clairement précisés parCheyne, 
Ils sont nombreux, changeants, imitant presque toutes les affections 
décrites. La maladie débute par des troubles gastro-intestinaux; 
elle évolue dans la suite avec des vertiges, des étourdissements, de 
l’angoisse, des convulsions hystériques; elle peut se terminer par 
l’hydropisie, la jaunisse noire, la consomption, la paralysie, l’épilep- 
sie et la mort. 

Nulle part, il n’est question de mélancolie ou de suicide, mème 
pas dans l’observation du colonel Townshend, à laquelle Sauvages 
prètait néanmoins tant d’autorité démonstrative. 

Mais on s’explique dans une certaine mesure le contre-sens des 
médecins frangais, si l’onsongequeleurs confrères anglais appelaient 
couramment le spleen « the English malady » et que, d’autre part, 
tous les voyageurs de l’époque s’accordaient pour déclarer que l’on 
se suicidait en Angleterre avec Ia plus grande faciIité,froidement, dès 
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que Fon avait assez de la vie (Martin Nogué, S. Lesage, La Motraye, 
Muralt, Saussure, abbé Dubos, Voltaire, Montesquieu, etc...). 

II n’en fallait pas plus pour établir une opinion scientifique. 

Si les recherches historiques sur le spleen sont décevantes, les 
observations cliniques donnent un plus grand profit. 

II est permis d'avancer que les aliénistes frangais avaient, en 
somme, complètement formé dans leur imagination Tentité spleen 
puisqu'ils ne pouvaient prétendre en avoir découvert des exemples, 
chez les auteurs anglais et qu'ils ne donnaient pas les preuves de 
Tavoir observé autour d’eux. II n’en est pas moins exact que leur 
définition s’adapte parfaitement à Fun des aspects cliniques de la 
dissociation de Tinstinct de conservation. 

On rencontre, en effet, des exemples de suicide ou de tentative de 
suicide chez des individus non délirants, non hallucinés, non 
déprimés, qui ont été amenés à cette extrémité par un sentiment 
d'ennui profond, chronique, et sans avoir présenté de phénomènes 
d’obsession ou d’impulsion. Ce suicide par le seul dégout de la vie, 
sans aucun autre dérangement des facultés, ne peut ètre classé dans 
aucune des catégories actuellement admises en médecine mentale. 

Le spleen se comporte comme une maladie constitutionnelle. 
On ne voit jamais de spleen confirmé auquel on puisse assigner une 
cause extérieure au sujet, mème adjuvante. 

Les causes habituelles de Tennui ne créent jamais le spleen chez 
un individu qui ne s’énnuie pas déjà de parsonpropretempérament. 
Caron n'entre pas dans le spleen par d'autre porte que celle deson 
hérédité. La disposition générale à s’ennuyer tient de là sa véritable 
origine. Tous les spleeniques sur lesquels on possède des renseigne- 
ments suffisants apparaissent comme des dégénérés héréditaires. 

Un point qui a son importance, mais sur lequel on ne parvient pas 
toujours à obtenir tous les éclaircissements désirés, c’est Pexistence 
d*une hérédité suicide. II est rare de ne pas la rencontrer lorsqu’on 
peut se documenter suffisamment. 

Sur ce terrain dégénératif, le spleen peut naltre indépendamment 
de toutes conditions d’àge, de sexe, de culture et de condition 
sociale. On peut réunir facilement un ensemble d'observations 
de spleeniques où se trouvent représentés tous les degrés de Péchelle 
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sociale et de développement de l’intelligence : des débiles men- 
taux, des esprits moyens, des intelligences supérieures (Gustave 
Flaubert, marquise du Deffand);des manoeuvres, des intellectuels 
et des artistes; des travailleurs et des oisifs; des campagnards et des 
citadins (1). 

L’étiologie du spleen, dans ce qu’elle a de plus général, ne se dis- 
tingue donc en rien de celle des autres affections jmentales. 

Prédisposé par sa dégénérescence, celui qui n*est d’abord qu'un 
ennuyéchronique,devient progressivement un spleenique. Lepassage 
se fait toujours insensiblement, sans à-coups. A quel áge le spleen 
devient-il intolérable? Le plus souvent entre 20 et 30 ans. 

L’ennui qui envahit le malade est semblable à l’ennui que chacun 
connait. II est seulement chronique. Mais cet état de tristesse se 
présente avec des caractères qui le distinguent de tous les états de 
dépression pathologique. 

Le spleenique, en effet, et c’est là son supplice, ne se sent jamais 
abattu.il travaille et donne des preuves de sa capacité motricedans 
les pires moments de son mal et jusqu’au jour où il va commettre 
une réaction dangereuse. Car le spleenique est un actif. La parfaite 
intégrité de ses réactions volontaires, de son activité entière est 
remarquable. La constatation de son aptitude au travail coexistant 
avec un sentiment profond d’ennui est un étonnement pour le sujet 
lui-mème. On a des exemples de spleeniques qui, dans telle période 
où ils étaient le plus dégoutés de la vie et Ie plus près de l’idée d’en 
finir, ne s’étaient jamais sentis en si excellente santé générale et 
n’avaient jamais tant travaillé intellectuellement et physiquement. 

Mais cette activité n’est attirée par rien et rien ne la satisfait. 
Toutes Ies voies sont ouvertes au spleenique, mais toutes lui parais- 
sent affreusement arides, parce que déjà connues. « La vie est 
un désert » : c’est Timage la plus fréquemment employée par 
ces malades. Tous leurs actes, toutes leurs pensées tous leurs 
sentiments s’accompagnent d'un sentimenb de vide. Une impres- 
sion de monotonie constante ne les quitte plus. II leur semble étre 
dans un état fixe, inaltérable. Après toutes les expériences, ils se 
retrouvent toujours identiques et ennuyés. Ils se sentent taris 
et demeurent dans une sorte d’attente, sans désir et sans espoir.Ils 

(1) H. le Savoureux. Coniribulion à Vélude des perversions de VinstincU de 
conservalion i le spleen . Th. de Paris, 1913. 
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ont la conviction de rinutilité de leur force, mème victorieuse. 
Aussi le spleenique finit-il par agir comme on le fait par devoir. 
S'il possède encore le pouvoir de vivre, il en a perdu le goút. 

Bien que le spleenique soit indifférent à tout ce qui fait Fintérèt 
de la vie, il faut remarquer que son affectivité n’a cependant pas 
disparu. Les sentiments d'amitié, de famille, etc... subsistent. L'in- 
différence du spleen est une absence d’intérèt, de curiosité, de désir, 
non un défaut de sensibilité. 

Une grande lucidité d'esprit rend cet état encore plus pénible. 
Gar, dans le spleen, les fonctions intellectuelles demeurent intactes. 
Aucun trouble des perceptions, aucune altération des souvenirs, 
jamais de ralentissement dans le cours des associations d’idées, pas 
d x obsessions ni d’idées délirantes. Ce « silence des passions », cette 
absence de toute modification du caractère, ce jugement parfaite- 
tementéquilibré, cette mémoire précise et fidèle, donnent à l’esprit 
une impression d’unité et de clarté. Une des conséquences de cette 
limpidité de la conscience porte sur la perception du temps. Celui-ci 
coule lentement. II semble que Pon ait la connaissance du temps 
par lui-mème, vide, nu, dépouillé de tout ce qui Pemplit chez les 
normaux. C’est là le principal de la douleur du spleenique. 

La persistance de Pénergie de la volonté est sans doute une des 
causes de la rareté des cas connus de spleen. Le spleenique, en effet, 
réussit plus aisément à se tuer que Ie mélancolique. On sait que le 
pronostic des idées de suicide dans les diverses affections mentales 
se montre dans un rapport direct avec Pétat de la volonté. Le 
spleenique dont les réactions volontaires ne sont pas inhibées aceom- 
plit des actes plus dangereux pour lui que le déprimé. On constate 
souvent que le spleenique avait fait plusieurs jours avant de se 
tuer des préparatifs qui révèlent sa parfaite décision. L l idée 
est acceptée par le sujet; il ne lutte pas pour s*en débarrasser. 
Quand il la met à exécution, c'est depuis longtemps qu*il y eSt 
préparé. La tentative n’est jamais exécutée dans un moment 
d'inquiétude ou d'angoisse. La décision à mourir est le résultat 
d’un état chronique d’ennui et non pas d’un épisode affectif doulou- 
reux. Parfois un prétexte occasionne une réaction suicide, en appa- 
rence subite. Ceci est fréquent chez les enfants. Mais quand on pos- 
sède des renseignements suffisamment précis sur ces cas, il n’est pas 
rare de constater que Tidée du suicide existait bien antérieurement 
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à Tévénement et qu’elle était conditionnée par un état chronique 
d’ennui. 

Enfin, le spleen n’est pas seulement le simple dégoút de la vie, il 
se présente parfois comme une aspiration à ne plus ètre. On voit 
apparaitre alors un véritable goùt de la mort, comme si un nouvel 
instinct avait pris naissance. Les malades sentent qu’ils « doivent 
mourir ». Parfois l’idée suicide dépasse les individus et se porte sur 
Fespèce : ils tuent leurs enfants avant de se détruire. 

Mais tous les spleeniques ne vont pas jusqu’au suicide ou n'y 
arrivent pas d’emblée. Non pas que Tévolution du spleen soit capri- 
cieuse ou qu’elle comporte des rémissions : une fois établi dans son 
caractère pénible, on ne voit pas que le mal diminue à aucun mo- 
ment; mais son intensité peut augmenter, Le poids de l’ennuine 
porte pas de suite sur Tintérèt qui s’attache à tous les genres d’ac- 
tivité. Elle se mesure à la possibilité de distraction : On peut, par 
conséquent, tenter de s’y soustraire. 

Quelques-uns, en effet, s’ennuient habituellement, maisV^ont 
tirés de ieur état coutumier par certaines excitations. Cette heu- 
reuse possibilité d'évasion rend Tennui, somme toute, intermit- 
tent, dumoins en apparence, car il réapparaìt dès que Texcitation 
du moment est tombée. 

D’autres parviennent moins aisément à s’étourdir. Ceci permet 
de distinguer des degrés dans Tintensité et la ténacité du sentiment 
d’ennui et de décrire une évolution du spleén, qui est celle de ses 
réactions. 

Le but poursuivi par tous les spleeniques, c’est d’échapper à eux 
mèmes. Les réactions les plus communes contre Pennui sont la 
recherche des divertissements que procurent la société et les voyages. 
Presque tous les spleeniques en ont essayé.Ils veulent ètre ailleurs. 
Certains en restent à cette étape. Quelques imaginatifs s’y prennent 
d’une autre manière pour sortir d’eux-mèmes et transfigurer le pré- 
sent: ils se congoivent autrement qu’ils ne sont. Car Fennui est 
sans doute une des causes profondes |du bovarysme. — Mais Ia 
plupart des ennuyés incriminent bientot Ieurs amis, la société, 
leur époque, la vie en général. IIs traversent alors une période de 
pessimisme. — Puis, à mesure qu’ils vieillissent, ils se reprochent 
d'avoir mal orienté leur vie. IIs éprouvent des regrets et des re- 
mords. C'est la phase d'auto-accusation. — Quandils comprennent 
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que la nature de leur tempérament doit seule ètre dénoncée, ils se 
résignent. Ils décrivent alors leur ennui avec la plus grande pré- 
cision. Leur mal à ce moment ne peut étre confondu avec aucun 
autre. C*est le stade de parfaite auto-critique. — Enfin, si Tennui 
devient par trop intolérable, ils tenteront encore de s*en délivrer, 
mais en se confinant dans une seule espèce de réaction. Les plus 
énergiques ont recours au travail acharné. D’autres emploient des 
réactions morbides : abus des 'toxiques, etc... Mais tous, méme les 
moins touchés, ont pensé au suicide. 

Le spleen n’est pas une perturbation intermittente de Thumeur. 
Les malades sont unanimes à reconnaltre qu’arrivés à un certain 
degré, les interruptions ne sont qu’apparentes. IIs ont vite compris 
que les soi-disant rémissions ne sont que des distractions. II ne pré- 
cède pas non plus d’autres psychoses. II n'apparait jamais comme 
un syndrome au cours de diverses affections psychiques. II reste ce 
qu*il était dès le début : un dégoút essentiel de la vie et le désir 
tranquille et permanent de se donner la mort. 

La représentation graphique de la marche du spleen serait donc 
une courbe progressivement ascendante. II n*y aurait pas lieu d’y 
figurer les paroxysmes, puisque les sujets prétendent que dans ces 
instants c’est le fond de leur véritable nature qui réapparaít. Tout au 
pluspourrait-onindiquerlesmomentsd’oubli par des espaces poin- 
tillés dans la continuité de la ligne principale. Le moment où le sujet 
commence à songer au suicide n’est pas le point de départ, ce n l est 
pas non plus un point culminant: c’est un point quelconque sur une 
ligne qui s’élève, suivant une inclinaison constante, de la naissance 
à la mort. 

Ainsi constitué, le spleen, malgré sa simplicité, reste cependant 
confondu avec diverses affections psychopathiques. 

Les spleeniques, en effet, ne vont guère consulter le médecin. Ils 
ne se considèrent pas malades d'une affection qui puisse se guérir. 
C'est bien vite qu’ils se jugent victimes d’un vice radical de leur 
sensibilité. D’ailleurs, ils ne pleurent, ni ne se lamentent. Ils se gar- 
dent de faire étalage de leur ennui. Aussi est-ce le plus souvent à 
Toccasion d’un autre trouble mental qu’on a l’appox’tunité de les 
observer : toxicomanie, tentative de suicide,etc...Etlà encore, si l’on 
n’est pas averti qu*il existe un spleen, celui-ci risque d’ètre méconnu. 
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Ce seul fait qu'il ne soit plus jamais signalé implique déjà son 
assimilation habituelle à d'autres troubles mentaux. II est donc né- 
cessaire d’insister sur ses caractères distinctifs. On éclairera mieux 
de cette fagon ce en quoi il apparaìt comme une affection vraiment 
originale au milieu des maladies mentales telles qu'elles sont aujour- 
d T hui délimitées. 

Lorsqu’on examine un malade qui prétend s’ennuyer, il faut 
s T assurer avant tout s T il éprouve d T un ennui véritable.Le mot,mème 
au singulier, est pris dans des sens assez différents. Aussi on attendra 
pour se prononcer que le sujet ait accusé un manque d T intérèt 
général, se manifestant par un sentiment de vide, analogue dans le 
domaine moral à la sensation de besoin indéterminé dans le domaine 
physiologique. De plus, et c’est là un point capital, Tindividu ne se 
plaint ni de lassitude, ni de gène dans Texercice de ses actes ou de ses 
pensées. Enfin, le temps lui paraít long à passer et sa longueur, 
vide. 

Dans les asiles, on est vite frappé par la rareté des sentiments 
d^ennui. Les aliénés ne s’ennuient que lorsqu’ils sont convalescents 
ou que leurs troubles mentaux sont stationnaires. II en est de mème 
en dehors de Taliénation mentale proprement dite : il est peu com- 
mun d T entendre les psychopathes libres se plaindre d T ennui. Le carac- 
tère d T ennui réel bien établi, il sera encore plus exceptionnel de cons- 
tater qu T il est le noyau mème de Taffection et qu’il a déterminé les 
réactions pour lesquelles le médecin a été consulté. Mais, s T il en est 
ainsi, on peut ètre certain que son apparition date de loin et que Ton 
est en face d’un spleen véritable. 

II existe des malades qui se plaignent d T ennui et qui pourtant ne 
sont pas des spleeniques. C’est ainsi qu’au cours de la mélancolie 
sous sa forme passive on entend parler d’ennui. On a dit |aussi que 
l’ennui était un sentiment habituel aux psychasthéniques . 

Enfin, bien que le mot ne soit pas prononcé, on a décrit des états 
morbides qui font penser au spleen. Tels seraient Yanhédonie de 
M. Ribot, étab où le plaisir seul n T est plus senti, et les sentimenis 
d’incomplétude dans les émotions, de dépersonnalisation , d’anesthésie 
psychique douloureuse des mélancoliques anxieux. 

On peut montrer des différences dans le détail psychologique qui 
montrent clairement que ces malades, s T ils sont indifférents, n'éprou- 
vent pas cependant Tennui proprement dit. Au seul point de vue 
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clinique,lés spleeniquès s’en éloignent avec encore plus de netteté^ 

Dès le premier abord, il est facile de constater que tous ont ceci de 
commun qu’ils sont inhibés et déprimés . Or, la dépression chez èux 
est globale. Elle porte et sur les fonctions physiques et sur les fònc- 
tions intellectuelles. Les dépersonnalisés, les neurasthéniques, tous 
les mélancoliques réagissent, en effet, comme dés fatigués. La dépres- 
sion ne trouble pas seulement leur activité, elle ralentit aussi le cours 
de leurs idées, géne l’évocation de leurs souvenirs, et, surtout, déter- 
mine une atonie de leur volonté. Dans l’ordre des idées, il leur devient 
difficile de fixer leur attention; dans Pordre des actes, ils ont perdu 
le pouvoir d’impulsion et le pouvoir d’arrèt. Leur lùcidité d’esprit 
s’en trouve troublée : ils pergoivent mal leurs impressiohs, leurs 
images mentales se forment péniblement. Ces phénomènes se ren- 
contrent dans tous les cas publiés d’anesthésie psychique. 

Dans l’ensemble, le déprimé se sent limité de tous còtés, physique- 
ment et intellectuellement. Comme nous Pavons vu, les spleeniques 
ne sont inhibés ni dans le mouvement de leurs idées, ni dans Pim- 
pulsion de leur volonté, ni dans l’élan de leur affectivité. — Le 
déprimé est un ralenti, le spleenique reste un actif . 

II n’est dohc pas permis cliniquement de confondra Pétat mental 
d*un déprimé et celui d’un spleenique. 

Si le spleen se montre distinct des divers asthénies, mélancolies 
et neurasthénies dans ses symptòmes pris isolément de mème qiie 
sous son aspect clinique, il en apparaít encore indépendant si 
Pon regarde sa marche générale. Car on ne voit jamais ie spleen 
précéder, accompagner ou faire suite à une autre psychose, de telle 
sorte qu’on puisse le considérer comme un symptòme atténué de 
troubles plus graves. L’étude de l’évolution des spleeniques prouve 
Pautonomie complète de leur maladie. 

Le diagnostic de la mesure que l’on doit prendre en présence d*un 
spleenique est délicat. Est-il légitime d’interner un individu qui a 
fait une tentative de suicide et qui n’est pas délirant, qui ne pré- 
sente aucun trouble sensoriel ou intellectuel, qui est actif et qui 
accuse seulement un dégout profond et ancien pour la vie? II est 
impossible de résoudre la question d’une manière absolue. Chaque 
cas doit ètre étudié en particulier. En fait, parmi les spleenìques 
internés qúe Pon a pu étudier jusqu’ici, les uns étaient mineurs et 
aváient été placés volontairement par leurs parents, les autres 
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avaient présenté des troubles mentaux dus à des abus de toxiques : 
alcool, morphine, et... Dans un cas un double homicide sur la per- 
sonne de ses enfants avaient précédé la tentative de suicide du sujet. 

Le sentiment d*ennui qui est la base du spleen ne se constitue 
pas suivant les lois ordinaires de Tennui. L’ennui normal, en effet, 
est du à Paction de tendances prépondérantes progressivement 
enrayées. L’ennui spleenique est un ennui morbide , en ce sens qu*il 
persiste alors que toutes les tendances sont libérées. 

Les vieux auteurs et les critiques littéraires ont voulu lui trouver 
des causes dans les idées, le genre de vie et rorientation plus ou 
moins heureuse de Tactivité. Mais, s’il est certain que les causes 
de Tennui normal agissent toujours pour provoquer des recrudes- 
cences dans le mal de Tennuyé chronique, celui-ci, néanmoins, s’en- 
nuie avant Faction de ces causes et malgré elles. L’ennui normal 
est secondaire à un défaut dans la distribution de l’énergie. L’ennui 
morbide est primitif , puisqu’il semble naítre spontanément et qu’il se 
rencontre chez des individus dont l’activité est normale, bien répar- 
tie, et dans les antécédents desquels rien ne peut se découvrir qui le 
justifie. II apparait comme la manifestation d’un besoin, ainsi que 
Tennui des normaux. Mais, en l’espèce, le sentiment de manque ne 
correspond à aucune réalité. II ne peut donc jamais ètre satisfait. 

A y regarder de près,l’ennui morbide est Pexpression d’une consti- 
tution particulière anormale: le iempérament aphorique . On peut 
désigner par eette expression un état qui s’oppose à l’euphorie et à 
la dysphorie. Pour les individus dont l’affectivité se ramène à ce 
type, lès plaisirs passifs n’existent pas. Les joies sont toujours 
acquises, actives, et de très courte résonance. 

Quelle place donner au spleen dans la nosologie psychiatrique? 
II ne peut rentrer,nous l’avons vu, dans aucune des variétés de phé- 
nomènes dépressifs particulièrement étudiés par les psychologues. II 
est également impossibie de le classer si on considère les groupements 
cliniques actuels. 

On ne peut bien saisir la place du spleen au milieu des maladies 
mentales que si l’on cesse d’envisager uniquement ces dernières 
comme des entités étroitement définies. Pour comprendre la véri- 
table signification de toute une catégorie de troubles psychiques, 
il faut renoncer à vouloir les isoler en maladies distinctes, suivant 
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une tendance médicale. Une méthode plus féconde consiste à 
rechercher Taltération de Finstinct primitif (1). 

Etudié de cette manière, le spleen apparait comme un des modes 
de perversion de rinstinct de conservation. 

La dissolution de cet instinct se fait suivant deux modes : passi- 
vement et activement. 

La perte passive de Pinstinct de conservation se rencontre quand 
les tendances physiques et morales s'affaiblissent globalement. 
Le mélancolique stupide et le dément qui ne prennent aucun soin 
de leur personne, qui oublient de se vètir, de boire, de manger, 
éprouvent peut-ètre les sensations de faim, de froid, de soif, mais ils 
sont indifférents à les satisfaire. On dit alors qu’ils ont perdu l’ins- 
tinct de conservation. Mais il est à remarquer qu’ils n’en souffrent 
pas et, par suite, ne cherchent pas à háter leur fin. Ils subissent seu- 
lement les conséquences de la diminution de leur impulsion à 
vivre. 

Dans la modalité active des perversions de Finstinct de conserva- 
tion apparaít un élément pénible. Le sujet veut se tuer parce qu’il 
souffre. Le plus souvent cette douleur est une douleur d’incapacité. 
Les malades ne sont pas indifférents, mais impuissants. Si l’idée de 
suicide s’établit avec tant de facilité chez tous les déprimés, c’est que 
Tanxiétéou les idées tristes ne trouvent plus d’obstacle devant elles : 
car Ténergie de Tinstinct de conservation est affaiblie. Leurs ten- 
dances affectives restent vives, tandis que leur impulsion motrice à 
'vivre se montre diminuée. 

Le spleen, on le voit maintenant, est une variéié des perversions 
adives de Vinslincl de conservation. L*ennui primitif est la douleur 
que veut fuir le spleenique. II a la puissance de vivre, il n’en a plus 
le goút. Sa capacité motrice est intacte, contrairement à ce qui se 
passe dans la variété précédente. II ne souffre pas d’un sentiment 
d’impuissance, mais d*un sentjment de puissance inutile. 

Le spleen nous permet donc de mieux pénétrer la nature de l’ins- 
tinct de conservation. Celui-ci serait composé de deux éléments, 
comme toutes les tendances dont il est la somme, l’un moteur et 
1‘autre affectif. Ces deux éléments sont l’un et Tautre indispensables 
pour maintenir intact le goút de la vie. IIs peuvent, en effet, ètre 

(1) Voir; E. Dupré. Les perversions instinctives, Congrès dt Tunis, avril 1912. 
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lésés séparément et donner alors naissance à une série morbide dis- 
tincte qui comporte chacune des idées de suicide. 

A Faffaiblissement de Télément moteur se rattachent ces troubles 
dépressifs que Fon a groupés sous le nom de maladies de Fénergie, 
dans lesquelles se trouve atteint le pouvoir coordinateur de l’activité 
et qui vont du découragement simple à la mélancolie confirmée, en 
pensant par des états dits neurasthéniques. Dans ces affections, en 
effet, si le malade veut se tuer, c*est parce qu’il est inhibé, qu’il en 
souffre et sa douleur est une douleur dimpuissance. 

A I’affaiblissement de Pélément affectif correspondent ces états 
où Ie manque d’intérèt et de gout à la vie coexistent avec une éner- 
gie et une activité intactes et qui vont de Pennui simple au spleen 
des aliénistes. Le malade veut se tuer,non parce qu’il est inhibé,mais 
au contraire parce que ses forces intactes lui paraissent insipides et, 
par suite, inutiles, puisqu’elles ne sont plus accompagnées d*un 
retentissement affectif suffisant. 
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Par Ch. Ladame, 

Privat-doceni à VUniversiìé , Médecin-adjoinl 
à VAsile de Bel-Air , Genève . 


L’année écoulée s'est signalée par toute une série de publications 
intéressantes sur les sujets les plus divers de la Neurologie, de la 
Psychiatrie et de la Psychologie. Ceci dénote une activité saine et 
intense, une belle prospérité de nos deux sociétés puisqu'on réussit 
à préparer quatre menus par an, ce qui pourrait bien paraitre exces- 
sif à d’autres appétits, non vivifiés par Pair de nos montagnes ! 

Cette émulation tient l’esprit en éveil, le rend réceptif pour les 
idées nouvelles qui franchissent pour Theure plus aisément les fron- 
tières du Nord et de l’Est et rempèche de s’assoupir dans la douce 
quiétude de la monotonie administrative. 

Dirais-je d’abord quelques mots d’une mémorable discussion dont 
nous eumes les échos à propos des modifications à apporter au pro- 
gramme général de l’enseignement neurologique ? 

Veraguth (Zurich), dans un rapport sur l’enseignement neurolo- 
gique à l’Université, rapport très documenté et objectif (patronné 
du reste par le Comité de Ia Société suisse de Neurologie), a mis le 
feu aux poudres parce qu’il réclamait pour la Neurologie : 

1° Unservice à part dans les hòpitaux de toutes les grandes villes; 

2° L’obligation pour les étudiants de s’inscrire pour un ou deux 
semestres à une clinique neurologique; 

3° L’inscription de la Neurologie au programme des examens. 

II n’en fallut pas davantage pour provoquer une levée de bou- 
cliers. La médecine interne crut voir dans ces propositions un repro- 
che indirect d’insuffisance dans son enseignement et provoqua un 
beau débat d’où il ressortit que tout était pour le mieux dans le 
meilleur des mondes. Beali possidentes ! 

S’il est vrai que l’enseignement de la Neurologie est loin d’ètre 
négligé parles «Internistes»,il s’en faut qu’il soit d’une valeur égale. 

La création d’un service de Neurologie ne saurait remédier à la 
situation actuelle, car il ne pourrait exister que dans quelques 
grands centres universitaires au détriment des petits hòpitaux. 
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A cette discussion prirent aussi part les représentants de la 
médecine mentale; Forel en particulier. Au nom de l’unité de l’Encé- 
phale, il s’éleva énergiquement contre la division projetée. 

Les choses en sont là et y resteront apparemment encore bien des 
lustres. 

Le Freudisme et la psychoanalyse prennent large place au soleil de 
nos jours, si Fon en juge déjà par les abondantes et longues commu- 
nications inscrites à chaque ordre du jour de nos séances bi-annuelles. 

II est de fait que tout le monde parle du « Freudisme », pour ou 
contre et avec une égale ardeur. Partout on est assailli par I’obses- 
sion psychoanalytique. La vague est si forte mème que, passant 
par-deSsus bord, elle déferle rageuse et recouvre tout, les indiffé- 
rents, les sceptiques (car il y en a encore) et les adeptes; tous sont 
entraínés dans son tourbillon. 

Si d’aventure on parvenait à se faire une opinion claire et impar- 
tiale de la doctrine! La ehose n’est point aisée, partisans comme 
adversaires sont acharnés, leurs affirmations sont aussi catégoriques 
que des dogmes et la méthode scientifique dans tout ce bruit est 
assez foulée aux pieds. 

Le Freudisme est encore peu connu en France, aussi me semble- 
t-il en situation d’en dire ici quelques mots, d’autant plus que ga 
rentre dans mon cadre, car si les Suisses ne l’ont pas créé, ils y appor- 
tent une telle contribution qu’on ne peut les ignorer. Je n’en veux 
pour preuve que l’appellation courante d J « Ecole de Zurich » donnée 
dans les milieux freudiens à l’asile du Burghòlzli (Bleuler, Yung, 
etc., etc.). 

Cherchons à dégager de la multitude des faits l’essence mème du 
Freudisme ou de la Psycho-analyse. 

II faut considérer : 

La méthode, son application, ses résultats. 

L’idée originale, géniale, dit-on mème, de Freud, réside dans le 
fait qu’il attira l’attention sur le role de l’inconscient dans les proces- 
sus psychiques normaux et pathologiques. 

Laissant de cóté toute une série de considérations diverses, il 
appert que notre ètre est bourré d’éléments particuliers : trauma- 
tismes psychiques non assimilés, « non réagis », qui sont refoulés 
dans notre inconscient (volontairement ou non) et qui manifestent 
leur présence à la surface aberrante à I’individu par diverses 
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maiiifestations symboliques ou organiques, névroses ou psychoses. 

Si donc, au moyen de méthodes spéciales (Panalyse des rèves, des 
oublis, des erreurs et lapsus, des associations libres et en chalne, 
etc., etc.), on étudie, analyse et interprète ces symbolisations incons- 
cientes d'événements passés, on parvient à reconstituer et à ramener 
à fleur de conscience les événements (traumatismes,sexueisetautres, 
conflits psychiques, etc.) qui sont les fauteurs des désordres psychi- 
ques actuels. 

Mettre le malade en présence de son « ver rongeur », le rendre 
eonseient du traumatisme oublié ou refoulé, tel est le but de la 
psycho-analyse. 

Atteindre ce but, c’est provoquer la guérison du malade, car il est 
à mème de réagir, d’assimiler ce qui était refoulé dans son tréfonds. 

Gette méthode d’analyse s’applique à n’importe qui, elle varie 
cependant dans son application selon le maladeauquel on a affaire, 
son plus ou moins de résistance, d’intelligence et son degré de désin- 
tégration psychique. 

Ici du reste les nombreux élèves du maítre viennois ont créé des 
variantes plus ou] moins heureuses pour aborder le malade et 
pour interpréter les données recueillies. 

Toujours est-il que le schème freudien est assez le mème pour que 
cet exposé général suffise à nous faire comprendre ce qu’il faut enten- 
dre par le « Freudisme ». 

Ma tàche est singulièrement facilitée, car jepuis maintenant ren- 
voyer le lecteur aux études approfondies récemment parues dans 
YEncéphale de P.-L. Ladame et Régis sur Freud et son école. 

Considérons encore les résultats que l l on obtient au point de vue 
thérapeutique comme au point de vue scientifique et plus particu- 
lièrement psychologique. 

Nul ne saurait contester la moisson de faits psychologiques inté- 
ressants au premier chef dont nous sommes redevables à Freud et à 
sa méthode. 

Nous avons maintenant I’avantage considérable de pouvoir 
expliquer maint symptòme dans les maladies mentales dont Ie sens 
nous échappait jusqu’ici. 

Nous pouvons, dans bien des cas, tenter la synthèse, la systémati- 
sation des manifestations psychopathologiques présentées par cer- 
tains de nos malades. 
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Nous sommes orientés sur la valeur des rèves et sur leur contenu, 
souvent d’une bizarrerie déconcertante. 

Enfin, nous entrevoyons, dans bien des cas, la raison biologique 
de tout l’ensemble des désordres mentaux qui caractérise les psy- 
clionévroses et certaines psychoses. 

En résumé, la psychologie normale individuelle, la psychologie 
normale générale et ia psychopathologie sont redevables de maint 
de leurs progrès récents, et non des moindres, à Freud et à Fimpul- 
sion donnée par son puissant esprit. Ces sciences ont été vivifiées 
par le souffle génial du maìtre viennois et de quelques-uns de ses 
émules. 

Considérons enfin les résultats thérapeutiques, cette autre pierre 
de touche de la valeur de toute méthode scientifique. 

Les freudistes y attachent naturellement une très grande impor- 
tance. 

Cependant, si l’on parcourt attentivement les copieuses publica- 
tions de l’écoíe, on doit finalement se rendre à l’évidence que le 
traitement, si tant est qu’il en existe un, ne tient pas le premier 
plan et que ses résultats sont plus théoriques que réalisés. 

Que dans certains cas déterminés, le rappel de la conscience d’évé- 
nements très antérieurs et refoulés dans l’inconscient puisse jouer 
le ròle qu’on lui attribue, rien de mieux et toute autre méthode, 
psychothérapie rationnelle de Dubois de Berne entre autres, y con- 
duit aussi bien et à moins de frais (d’efforts et de temps). 

Mais l’innombrabln théorie des cas cités ne paralt nullement avoir 
bénéficié des bienfaits de cetie thérapeutique. Au reste l’avenir seul 
permettra de nous créer, sur ce point, une idée juste et súre, car c’est 
seulement alors que nous aurons le recul nécessaire. 

Partisans et adversaires sont actuellement trop acharnés, trop 
peu objectifs pour laisser la place à une conviction vraiment scienti- 
fique. 

II nous paraìt enfin qu’en généralisant trop dans ces matières, on 
néglige le coefficient individuel personnel (ce qui faillefondsdu freu- 
disme cependant), le terrain sur lequel évoluent les symptòmes obser- 
vés et les moments pouvant déclancher ies désordres. 

C’est un des mérites de Freud, et non des moindres, d’avoir jeté 
tant de lumière dans ce domaine si obscur des mécanismes de l’in- 
conscient, et d’avoir cherché àrattacherlasymptomatologiementale 
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à la biologie, par robservation rigoureuse du déterminisme de ces 
phénomènes. 

Parmi les sujets plus spécialement anatomiques, signalons les 
travaux de Tlnstiut anatomique de Von Monakow, à Zurich, et d*au- 
tre part les nombreuses thèses de doctorat consacrées à la Patholo- 
gie mentale que publient les Universités suisses. 

Sous Tinspiration du professeur docteur Weber (Genève), ont 
paru plusieurs thèses cliniques et anatomiques, citons en particu- 
lier Texcellente thèse anatomique: Du parcours desfaisceaux sagit- 
tauxdu lobe occipiial , par Louis Ferrière, 1912; et Tétude clinique 
très fouillée, selon la méthode de Freud, d’un cas de démence para~ 
noide:L’ hisioirede Joseph Heuer, parledocteurH. Willimann, en 1911. 

La thérapeutique, cette terre ingrate de la Psychiatrie, peut reven- 
diquer à son actif plusieurs notices et travaux intéressants dus en 
partie à Ulrich, de Zurich (directeurdeTasilesuissepour épilepti- 
ques) et qui mentionnent un succès dans le traitement de Fépilepsie. 

II ne s’agit nullement d’un nouveau remède succédan4*4u bro- 
mure de potassium, maisbien d’une simplification de la méthode 
Toulouse-Richet, qui de ce fait est mise à la portée de chacun. 

Ulrich cherchait, et semble bien avoir trouvé le moyen d’unir à 
une bromuration minime, mais très efficace, une déchloruration 
rationnelle, non soumise aux caprices individuels. 

II remplace le potage, dont la teneur en sel est toujours assez forte 
et irrégulière, par de petits comprimés de racines et de végétaux 
(potages Maggi) où le bromure remplace le chlorure de sodium. 

On obtient ainsi un breuvage très savoureux, rapide et apprécié 
des malades. 

On est ainsi loin de l’insipide régime sans sel qui conduirait fata- 
lement à l’anorexie et à tous écarts de régime imaginables. 

Les tabelles publiées par les divers auteurs qui ont expérimenté 
cette nouvelle médication (Ulrich, Steffen, Aman, Demole, Ladame) 
sont très démonstratives : le nombre des accès épileptiques et leur 
intensité diminuent dans de grandes proportions. 

Un des avantages de ces cubes-potages, c’est leur emploi facile 
en tout temps et en tous lieux. 

Gette simplification du régime Toulouse-Richet méritait certes 
d’ètresignalée, elle donne un regain d’actualité à l’excellence du prin- 
cipe émis naguère par Toulouse. 
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DE L’INFLUENCE DU RÉGIME ALIMENTAIRE 
SUR LES CRISES ÉPILEPTÍQUES 

Par M. Gottschalk. 


L’idée qu’il existe un rapport entre les troubles digestiís et le 
nombre des crises cbez les épileptiques n’est pas une conception bien 
nouvelle : Hippocrate déjà, avait remarqué que les sorciers et les 
empiriques qui se chargeaient du traitement des « possédés » ne 
manquaient jamais de prescrire un régime spécial en mème temps 
qu’ils se livraient à des pratiques bizarres et mystérieuses, desti- 
nées à impressionner leurs clients. Le père de la Médecine recomman- 
dait de donner aux épileptiques un régime léger, qui n’engendrát pas 
ìa fiatulence. Pendant toute l’Antiquité et pendant tout le Moyen 
Age, les médecins l’imitèrent et on ne peut lire un chapitre sur l’épi- 
lepsie sans y trouver des prescriptions diététiques. 

Pas plus que je n’entends ici faire une énumération complète des 
diíférents régimes préconisés depuis les temps les plus reculés, je n’ai 
l’intention de discuter les diverses théories émises pour expliquer 
l’influence des désordres digestifs sur la genèse des crises chez les épi- 
leptiques; l’hypothèse de M. Pierret, qui admet chez les épileptiques, 
comme chez la plupart des sujets présentant des phénomènes de 
dégénérescence, des cicatrices cérébrales, résultant d’une infíamma- 
tion, d’origine traumatique ou toxique, survenue pendant la période 
embryonnaire, cicatrices qui joueraient le ròle d’épines, commandant 
la nature et la forme des accidents, me paraìt des plus plausibles; 
eile nous explique pourquoi certains sujets réagissent par des crises 
convulsives lors d’une intoxication et surtout d’une auto-intoxication. 

Mais, sans faire état d’aucune théorie, I’observation sufílt à nous 
montrer que le nombre des crises est nettement influencé, chez les 
épileptiques, par la nature de l’alimentation et par les troubles diges- 
tifs. 

En supprimant complètement l’alcool, en ordonnant à ses malades 
un régime assez banal, tel qu’on le prescrivait il y a quelques années 
à tous les dyspeptiques, M. M. de Fleury a obtenu des résultats très 
nets en ce qui concerne la diminution des crises. 

(1) Communication faite à la Société du IX® arrondissement. 
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Depuis que l’on connaít un peu mieux les phénomènes d’auto- 
ìntoxication intestinale, on a cherché à soumettre les épileptiques à 
des régimes aussi peu toxiques que possible et, selon les observateurs $ 
on a obtenu des résultats assez différents; c’est ainsi quc MM. Jules 
et Roger Voisin, dans un travail fait en collaboration avec M. Noréro , 
en 1905, n’obtinrent aucun résultat notable par l’institution d’un 
régime hypo-azoté; d’autres cliniciens, au contraire, arrivèrent à 
des conclusions opposées en soumettant leurs malades soit au régime 
lacté, soit à des régimes végétariens. Parmi ces expériences, une des 
plusprécises est due à M. Konrad Alt, directeur de rasiled’Uchtspringe, 
en Saxe; elle mérite de nous arrèter quelques instants. 

Ce médecin avait remarqué que la courbe des accès était beaucoup 
plus régulière chez les malades dyspeptiques, soumis à un régime spé- 
eial, que chez les malades rec^vant l’alimentation ordinaire de l’asile 
et qu’en particulier on n’observait pas chez eux les exacerbations qui 
se manifestaient à certains jours chez tous les malades et qu’une 
enquète serrée permit de rapporter à des causes alimentaires. 

M. Alt choisit 24 enfants, divisés en trois groupes de huit, qu’il 
soumit à des régimes divers. 

Pendant les quatre premières et les quatre dernières semaines, le 
régime fut eelui de l’asile. Les enfants faisaient deux grands repas 
comportant, à midi de la viande, des légumes et des pommes de terre; 
le soir une soupe, du thé ou du cacao, une tranche de viande froide 
avec du pain beurré. Le matin, à 10 heures et à 4 heures, les enfants 
recevaient du café au lait, très léger, du pain avec du beurre ou des 
confitures. Le pain était toujours du pain de froment, rassis, la viande 
était mesurée à la cuisine (75 gr. environ), le reste était à discrétion. 

Au bout d’un mois on soumit le premier groupe au mème régime 
simplement rationné selon les besoins caloriques approximatifs des 
enfants; le deuxième groupe fut mis à un régime exclusivement végé- 
tal etletroisièmeau régimelacté (deux litres et quart de lait environ, 
avec six zwiebacks). 

Toutes Jes -quatre semaines les groupes alternèrent, pour revenir 
finalement au régime ordinaire; l’ordre se trouvant différent pour 
chaque groupe, on élimina ainsi l’influence qu’exerce toujours un 
régime sur le suivant, au moins pendant les premiers jours; la quantité 
de chlorure de sodium était la mème dans chaque régime, car on en 
ajouta huit grammes pendant le régime lacté. 

Le nombre total des accès fut de : 

233 pendant le régime ordinaire, 

142 pendant le régime ordinaire rationné, 

113 pendant le régime végétal, 

95 pendant le régime lacté, 

243 pendant le régime ordinaire. 

A ne prendre que les résultats d’ensemble, on voit que le simple 
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rationnement fait déjà diminuer le nombre des crises d’une fa§on 
notable et que le régime lacté est celui qui produit l’abaissement le 
plus considérable. 

Si, par contre, on étudie d’un peu plus près les observations indi- 
viduelles, on atrive à quelques constatations plus intéressantes. 

Le régime lacté, qui occupe la première place au point de vue 
des résultats d’ensemble, supprima complètement les crises chez 
deux sujets; il fut cependant tout à fait mal supporté par quatre 
malades, chez lesquels il produisit une forte constipation, avec indi- 
canurie; ces sujets présentèrent divers troubles nerveux, de la confu- 
sion mentale et une forte augmentation des crises (33 contre 6 dansle 
régime végétal). Ges sujets étaient des constipés, ils se trouvaient 
bien du régime végétal qui stimulait l’atonie de leur intestin; le régime 
lacté fut bien supporté par la suite, lorsqu’on remplaga le lait par du 
kéfir ou lorsqu’on eut soin de traiter la constipation. 

Le régime végétal donna en général d bons résultats, deux malades 
cependant le supportèrent très mal et eurent plus de crises pendant 
cette période qu’avee le régime comportant de la viande. 

Enfin, trois malades eurent moins de crises pendant le régime ordi- 
naire que pendant tous les autres, un n’en eut mème plus du tout; 
l’examen montra qu’ils étaient atteints d’hyperchlorhydrie. 

Ges résultats montrent combien il est illogique de vouloir sou- 
mettre tous les épileptiques à un mème régime, sans avoir étudié le 
íonctionnement de leur système digestif; ils nous expliquent aussi la 
raison de certains insuccès. 

Pour confirmer ces résultats, M. Alt fit une nouvelle série d’essais 
en combinant le traitement diètétique avec le traitement spécifique 
parlebromure,puis en y ajoutant le traitement symptomatique indi- 
qué par l’examen clinique individuel. 

Huit jeunes épileptiques furent soumis, chaque fois pendant 
trente jours, tout d’abord au régime lacté seul, puis au régime lacté 
avec 2 gr. de bromure, puis au régime mixte avec 2 gr. de bromure et 
'enfin au régime lacté, corrigé par diverses médications indiquées par 
l’état général, accompagné d’une dose quotidienne de 2 gr. de bro- 
mure. 

Le nombre des accès fut de : 

96 pendant le régime lacté seul, 

46 pendant le régime lacté avec 2 gr. de bromure, 

54 pendant le régime mixte avec 2 gr. de bromure, 

12 pendant le régime lacté avec 2 gr. de bromure et avec médication 

symptomatique. 

II faut ajouter que certains de ces résultats furent durables, que 
trois sujets n’eurent plus d’accès pendant quatre ans, malgré l’aban- 
don du traitement et un reláchement considérable du régime. 

Dans une série d’essais, le D r Rodiet, médecin en chef de la 
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colonie de Dun-sur-Auron, obtint des résultats sensiblement analogues. 

Avant de signaler mes essais personnels, il me faut encore discuter 
les indications d’un régime congu d’après des théories toutes diffé- 
rentes, je veux parler du régime hypochloruré, préconisé en 1899 par 
MM. Richet et Toulouse dans l’intention de rendre l’organisme plus 
sensible à l’action des bromures. Cette conception se vérifia, en ce sens 
qu’avec un régime pauvre en chlorures on pouvait obtenir un effet 
thérapeutique net, tout en diminuant considérablement la quantité 
de bromure; il faut ajouter aussi que les bons résultats obtenus par 
MM. Richet et Toulouse peuvent ètre, pour une part, rapportés à 
d’autres facteurs qu’à la déchloruration, à Tuniformité du régime, à 
l’absence de tout condiment, à la faiblesse des rations ainsi qu’à la 
minime teneur en albumine. 

Depuis les travaux de MM.Achard et Widal, on a pu se rendre 
compte que le régime hypochloruré agissait surtout d’une fagon favo- 
rable chez les malades ayant une mauvaise élimination rénale. 

D’autre part, le régime hypochloruré/associé à la bromuration, est 
oin d’ètre sans inconvénients; très souvent il est mal toléré, il amène 
la perte de l’appétit et le dégoút; d’un autre còté, en exaltant l’action 
du bromure, il augmente sa toxicité en mème temps que son effet thé- 
rapeutique, ce qui a pour résultat d’amener quelquefois des accidents 
d’intoxication bromique assez graves. 

Dans quelques cas, la déchloruration poussée trop loin peut cau- 
ser des accidents qui ne relèvent ni d’une origine psychique ni du bro- 
misme; MM. Jules Voisin, Roger Voisin et A. Rendu ont observé des 
cas de dépression, de confusion mentales avec hallucinations, des 
phénomènes d’excitation et de violence, avec conservation du souve- 
nir, cequi ne permet pas de les considérer comrae des équivalents épi- 
leptiques; MM. Jules Courmont et Crémieu ont également vu surve- 
nir, des troubles mentaux graves chez un épileptique soumis à la dé- 
chloruration, troubles qui cessèrent par la rechloruration du malade. 
Dans un cas que j’ai eu l’occasion d’observer, je rae suis également 
trouvé en présence d’accidents de ce genre : II s’agissait d’un homme 
d’une quarantaine d’années, épileptique depuis dix ans environ et 
qui, atteint d’entérite muco-membraneuse, avait été soumis à un 
régime lacto-farineux, sans sel, avec deux grammes de bromure par 
jour. Depuis l’institution de ce régime, les crises avaient complète- 
ment cessé, le malade ne présentait que de rares absences; malgré 
une amélioration très nette de ses troubles intestinaux, il se trouvait 
si bien de son régime qu’il se refusait absolument à le modifier. Tout 
comme le malade de MM. Courmont et Crémieu, cet homme présenta 
des troubles mentaux caractérisés par des idées de violence qui obli- 
gèrent sa famille à réclamer son internement. En mème temps que 
ces troubles démentiels, le sujet présenta des symptòmes objectifs 
que j’ai cru devoir rattacher également à des troubles du métabolisme 
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causés par l’absence ou l’insuffisance de chlorure de sodium; depuis 
quelque temps, cet homme, très endurant d’ordinaire, se plaignait 
de vives douleurs qu’il localisait dans les os du cràne et dans les dents; 
l’examen de la bouche montre une carie du collet de toutes les dents 
existantes et un stomatologiste consulté émit l’avis qu’il s’agissait 
d’un phénomène de décalcification, du à une modification chimique 
des humeurs; j’ai déjà signalé ces cas (1) et ne veux pas aujourd’hui 
revenir sur i’hypothèse que j’avais émise pour expliquer la nature des 
accidents; ce qu’il importe de savoir, c’est qu’un traitement par les 
alcalins et ia reehloruration à laquelle ce malade fut soumis dans la 
maison de santé où on l’interna, fit cesser les troubles mentaux, arrèta 
les accidents de décalcification au niveau des dents, tout en faisanl 
réapparaítre ies crises convulsives. 

La diminution trop considérable du chlorure de sodium dans 

ration quotidienne peut donc n’ètre pas complètement sans danger 
et il importe d’individualiser le régime en étudiant, chez chaque 
malade, le degré de tolérance pour le chlorure de sodium. 

Les expériences personnelles que j’ai entreprises en 1910, à Ville- 
juif, en coliaboration avec le D r A. Marie, médecin en chef de l’asile, 
aboutissent à des résultats tout à fait concordants avec ceux de la 
plupart de nos devanciers; aussi n’entrerai-je pas dans le détail 
des observations, qui ont d’ailleurs été publiées (1) et me bornerai-je 
à une discussion d’ensemble. Ges expériences avaient été instituées 
pour nous rendre compte des effets thérapeutiques d’un régime végé- 
tarien hypoazoté (avec suppression des légumineuses) et aussi pour 
voir si un pareil régime était possible à instituer avec les ressources 
prévues par l’administration pour l’alimentation des hospitalisés; je 
dirai tout de suite que cette dernière condition est parfaitement 
réalisable et que l’institution d’un régime de ce genre, appliqué à tout 
un quartier d’asile par exemple,serait non seulement des plus faciles, 
mais donnerait lieu à une très notable économie. 

(L’expérience dura pendant vingL et un jours.) 

Tous les sujets soumis au régime étaient physiquement en bon état 
de santé, les uns augmentèrent de poids avec le régime végétarien, 
d’autres, qui étaient au-dessus de leur poids normal, maigrirent, tout 
en voyant leurs forces, mesurées au dynamomètre, s’accroìtre, ce qui 
naus montre que la perte de poids ne peut ètre considérée comme un 
signe défavorable. 

En ce qui concerne le nombre des crises, on peut diviser en trois 
groupes les seize malades qu’il a été possible de suivre pendant un 
temps suffisant. 

Quatre malades présentèrent une amélioration nette et persis- 
tante, dès le début du régime et lcs crises restèrent au-dessous de 

(1) Rapport présenté au IV e Congrès pour la préservation des aliénés, Berlin, 
1910, et Archives de Neurologie , mars, avril et mai 1911. 
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leur moyeime habituelle pendant les trois semaines de régime ordi- 
naire qui suivirent la période d’essai. 

Sept malades, après avoir préáenté une augmentation de leurs 
crises lors du changement de régime, les virent diminuer par la suite 
et cette diminution s’étendit sur la période suivante. 

II semble qu’il y avait chez ces malades un arriéré de crises dont ils 
ont pu se débarrasser gráce au régimo moins toxique; cette impres- 
sion est à rapprocher d’une sorte de décharge d’urée que nous a mon- 
trée les analyses d’urine. 

Enfin, chez cinq malades, les crises ont augmenté à la suite du 
régime et restèrent au-dessus de ìa moyenne habituelle pendant Ies 
troìs semaines qui suivirent le régime. 

En résumé, sur vingt sujets, quatre ne purent ètre suivis d’une fagon 
assez certaine, cinq nous donnèrent un résultat négatif en ce qui con- 
cerne le nombre des crises et onze un résultat favorable soit dès le 
début du régime, soit après une période défavorable de courte durée. 

Pour ètre complet, ìl me faut encore mentionner un traitement qui 
peut rentrer dans le cadre des interventions diététiques, je veux par- 
ler de la cure de purgations répétées, associée à la diète hydrique, pré- 
conisée par M. Guelpa. Cet auteur, qui avait publié deux observations 
montrant des résultats très favorables de la cure qu’il préconise, chez 
deux épileptiques, entreprit également une série d’essais à Villejuif, 
dans le service du D r A. Marie, portant pour la plupart sur des sujets 
soumis antérieurement au régime végétarien; ces résultats ne furent 
guère concluants, ce qu’il faut rapporter pour une grande part à la 
difficulté, à la quasi-impossibilité d’obtenir des malades la pratique 
du jeune demandée par le D r Guelpa, du moment qu’on ne peut les 
traiter dans un quartier spécial et les soumettre à une surveillance 
régulière; sur vingt malades, quinze abandonnèrent très rapidement 
le traitement, soit parce qu’ils n’observaient pas d’amélioration dans 
leur état, soit parce que ce traitement leur semblait trop pénible; sur 
les cinq malades restant,trois furent surpris en train de commettre de 
nombreuses infractions à leur régime, le quatrième bénéficia d’une 
amélioration provisoire et le cinquième put sortir de l’asile, très nota- 
blement amélioré, en promettant de continuer au dehors le traitement 
qui lui avait réussi. 

Si incomplets que soient ces résultats, ce qu’il faut attribuer aux 
conditions défavorables où se trouvait le D r Guelpa pour appliquer 
son traitement, on peut cependant déduire de l’observation des ma- 
lades traités que la cure de désintoxication diminue le nombre des 
crises et qu’elle modifie surtout et très heureusement la phase post- 
critique, en diminuant progressivement l’obnubilation et le délire. 

D’après les constatations que jc viens de vous développer, on arrive 
à conclure au ròle important du traitement diététique dans la cure de 
l’épilepsie; ce traitement diététique devant toujours ètre prescrit 
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d’une faQon individuelle et tenir compte de l’état des organes digestifs 
et des appareils d’élimination. 

D’une fagon générale, le régime végétarien hypo-azoté donne, en 
pratique, les résultats les plus favorables; cependant certains malades 
y sont réfractaires et se trouvent mieux d’une alimentation carnée. 

Les régimes lacté et lacto-farineux peuvent trouver des indications 
particulières, tout comme la cure de^désintoxication; le régime hypo- 
chloruré est indiqué spécialement dans le cas d’altérations rénales ou 
de troubles fonctionnels avec rétention des chlorures. 

C’est en associant le traitement diététique aux diverses médica- 
tions symptomatiques indiquées par l’état général ainsi qu’au trai- 
tement spécifique par le bromure et au traitement hygiénique consis- 
tant surtout en la vie au grand air que l’on obtiendra les meilleurs 
résultats, pouvant aller, dans les cas favorables, jusqu’à une guérison 
complète et durable de l’épilepsie. 
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LA GOMPÉTENCE DE L’ACADÉMIE DE MÈDECINE 
EN PSYCHIATRIE 


Le D r Toulouse a examiné, le l er février 1914, dans la Dépéche , 
à Toccasion du projet de loi sur le Régime des aliénés, le préjugé 
de compétence concernant l’Académie de Médecine en matière de 
psychiatrie. 

« II y a vingt-sept ans, à propos de cet éternel projet de loi, 
le Sénat avait demandó l’avis de l’Académie de médecine, qui le 
donna par rintermédiaire d’une commission composée des membres 
jugés les plus compétents en l’espèce. Or, cette commission se composait 
de trois membres non spécialisés, Mesnet etLuys, médecinsdeshòpi- 
taux, et Brouardel, médecin légiste, et de trois hommes du métier, 
Bailiarger, médecin des hospices d’aliénés de Paris, Lunier, inspec- 
teur général et ancien médecin des asiles, et Blanche, médecin d’une 
maison de santé privée. Ainsi, le corps le plus compétent, celui des 
médecins des asiles qui envisagent le problème sous de multiples 
aspects — médicaux, sociaux, juridiques et économiques — était 
représenté par un seul homme, Lunier, qui ne faisait d’ailleurs plus 
partie du cadre et ne pouvait plus juger les questions sous la lumière 
fécondante de l’actualité. 

Si l’on consultait à nouveau l’Académie de médecine, on se trouve- 
rait dans des conditions encore plus défavorables. Sur 107 membres, 
on compte exactement un hommc du métier, le docteur Magnan, et un 
professeur spécialisé, le docteur Ballet, qui dirige le service de la clini- 
que de la Faculté, et qui, par ses fonctions d’enseignement et la nature 
particulière de son service, peut ètre amené à considérer les choses 
sous un aspect autré que les médecins des asiles. Gette divergence de 
vues est d’ailleurs chose excellenle pour la manifestation de la vérité; 
mais il est inquiétant qu’elle nc soit le fait que de deux personnes. 
Ainsi, dans le cas de désaccord, la eommission aurait à suivre l’opi- 
nion de l’une ou de l’autre. 

Ge n’est pas faire injure aux distingués pathologistes, chirurgiens, 
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physiologistes, anatomistes, ehimistes, pharmaciens et vétérinaires 
qui composent rAcadémie, que d’affirmer que, dans une question 
aussi spéciale, ils n’auraient pas — sauf trois à quatre neurologistes 
ou légistes — d’avis personnel. Ils devraient suivre l’avis de la com- 
mission, c’est-à-dire ropinion de l’un ou de l’autre membre compétent, 
— ce à quoi se réduirait en pratique l’avis de la première société médi- 
cale de France. 

Je sais bien que, dans une question pareille, où non seulement le 
traitement médicál, mais aussi la liberté et ia réputation des person- 
nes sont des intérèts mèlés, il est bon que les professionnels au sens 
étroit ne soient pas seuls consultés. Sans nul doute, mais à condition 
qu’ils le soient d’abord et proportionnellementà leur importance. Or, 
ils ne le seraient pas. Et c’est pourquoi l’avisde l’Académiedemédecine 
n’aurait en l’espèce qu’une compétence illusoire. Seule, unecommission 
se composant de délégués élus (et non choisis) des divers corps profes- 
sionnels directement intéressés — asiles, hòpìtaux, Facultés, méde- 
cins praticiens, juristes, adminislrateurs, etc. — pourrait présenter 
une opinion fondée. 

Mais, à ce compte-là, dira-t-on, une Académie serait toujours 
incompétente? Oui, avec évidence, et justement parce qu’elle consti- 
tue une sélection de toutes les compétences spéciales, dont la réunion 
aboutit à l’incompétence globale presque absolue. 

Ainsi, I’Académie des sciences, qui est la plus haute expression 
scientifique du pays, ne peut vraiment se prononcer avec certitude 
sur rien; car un botaniste, un géomètre, un physìologiste, un minéra- 
logiste ne sauraient guère se rencontrer que sur des idées tellement 
générales qu’elles resteraient vides de toute valeur efficace. De mème 
dans une Faculté des sciences, les candidats à une chaire de chiraie 
sont jugés par des physiciens, des physioiogistes, des botanistes; et 
c’est pourquoi le professeur Bouasse, de Toulouse, a demandé que les 
élections se fissent désormais entre tous les professeurs de France de 
mème spécialité. 

Les conseils supérieurs, les académies détiennent le prestige, l’auto- 
rité auprès des corps constitués et mème auprès du public; et, sans 
doute, ils possèdent le savoir, le talent. Seulement, sur chaque affaire 
particulière qui leur est soumise, du talent et du savoir de leurs 
membres, 90 % n’ont rien à voir avec la question posée. 

Le ministre de Tlntérieur, ayant voulu s’éclairer sur la définition 
des termes employés pour les maladies visées par la loi, a pensé de 
mème, et les diverses sociétés demédecinementaleontétéconsultées. 
G’estun acherminement vers une réformerationnellequi, enmatière 
d’aliénation mentale, ferait prendre l’avis des représentants des 
divers groupements scientifiques et professionnels d’aliénistes. 
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La révision de laloi del838 sur les aliénés. — M. le professeur 
Cilbert Ballet vient d’adresser une lettre ouverte à MM. ies mem- 
bres du Sénat. 

« Messieurs les Sénateurs, 

Vous étes appelés à voter une loi grave, celle qu’on vous propose 
de substituer à la loi de 1838 « sur les aliénés ». 

Vous voulez avec raison qu’on édicte les précautions nécessaires 
pour empècher toute atteinte possible à la liberté individuelle. Mais 
vous voudrez certainement aussi que ces précautions soient réellement 
efficaces et qu’elles ne lèsent pas des intérèts et dessentiments respec- 
tables. 

Or, la loi votée par le Sénat en première lectureet qu’il s’est réservé 
de modifier à la seconde: 

1° Lèse sans utilité les intérèts et les sentiments que vous ne pouvez 
pas ne pas vouloir ménager; 

2° Ge qui n’est pas moins grave, sera inopérante dans les cas où 
précisément il serait désirable qu’elle opéràt. 

1° Ellelèse des intérèts respectables. — a) II est légitime et 
conforme aux principes de notre droit public que ne soient internés 
qu’en vertu d’une décision judiciaire les aliénés criminels ou ceux qui 
prolesleni contre leur placement d’une fa§on habituelle et cohérente. 
Mais ces malades représentent au maximum 10 p. 100 de la totalité. 
Entendez bien, 10 p. 100 au maximum! 

Ne serait-il pas odieux d’imposer, mème après six mois de séjour 
à l’asile, aux quatre-vingt-dix autres, qui ne sont ni criminels, ni 
protestataires, un jugement humiliant, et de transformer ainsi les 
asiles et maisons de santé en des sortes de prisons où l’on n’entrerait 
que par autorité de justice? 

b) Sous prétexte d’empècher les mauvais traitements dont, de très 
loin en très loin, quelques enfants plus ou moins arriérés ou quelques 
vieillards affaiblis sont victimes à leur domicile et qu’on peut protéger 
par d’autres moyens, ne serait-il pas odieux d’imposer la violation du 
íoyer domestique aux centaines de familles qui soignent avec abnéga- 
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tion et dévouement un de leurs parents affecté par exemple de mélan- 
colie, de paralysie générale ou de démence sénile? 

c) Ne serait-il pas odieux, sous prétexte d’obvier aux internements 
arbitraires dans les asiles de l’étranger, qui sont surveillés comme les 
asiles frangais, de contraindre ies familles à divulguer l’infirmité qui 
atteint l’undes leursenles obligeant à déclarer le placement au procu- 
reur de la République du lieu de résidence du malade? 

Si ces mesures vexatoires devaient avoir d’autres résultats que 
d’atteindre ceux qui sont le plus dignes d’ètre ménagés par la cons- 
eience qu’ils apportent à l’accomplissement de leurs devoirs, on pour- 
rait peut-étre s’y résoudre. 

2° Mais la loi sera inopérante ; elle lésera ceux qu’on ne 

VOUDRAIT PAS TOUCHER ; ELLE N*ATTEINDRA PAS CEUX QU’ON VOU- 

drait frapper. — a) Que se propose-t-on? D’empècher les interne- 
ments arbitraires? A-t-on réfléchi que la décision judiciaire n’inter- 
venant nécessairement qu’après six mois de séjour du malade à la 
maison de santé, si les précautions actuelles sont, comme on le pré- 
tend, insuffisantes pour empècher les internements en question, les 
gens mal intentionnés auront tout loisir pour les réaliser. Que ceux qui 
assurent connaitre des exemples d’internement arbitraire vous disent 
s’ils en ont vu qui aient duré plus de six mois. La loi jouera, mais trop 
tard. Si ceux qui l’ont préparée avaient mieux connu les malades 
qu’elle vise, ils vous auraient proposé la décision judiciaire immédiate 
pour les aliénés protestataires comme pour les criminels, etils nevous 
auraient pas proposé de l’appliquer, méme après six mois, aux malades 
non protestataires. 

b) Le procureur de la République, c’est entendu, pourra pénétrer 
directement ou par ses délégués au domiciledes malades soignés chez 
eux quand les parents auront fait la déclaration prescrite. Mais le 
rapporteur de la loi a-t-il la simplicité de penser que ceux qu’on vise, 
et qui sont déjà justiciables du Code pénal, feront la déclaration 
sur laquelle on compte pour les atteindre? Ils la feront d’autant 
moins que les victimes habituelles des séquestrations à domicile sont, 
je l’ai dit, des enfants arriérés ou des vieillards affaiblis dont on pourra 
plus d’une fois contester qu’iis soient visés par une loi relative aux 
aliénés. 

c) On exigera une déclaration au procureur de la République 
de la résidence du malade quand celui-ci sera placé dans une maison 
de santé de l’étranger? Fort bien. Mais s’il est placé dans une maison 
ouverte non soumise à une surveillance légale? Et ce sera le cas pour 
80 p. 100 des malades émigrés. On n’aboutira de la sorte qu’à faire 
affiuer les malades frangais dans ies maisons ouvertes de Belgique ou 
de Suisse, dont on ne pourra pas modifier le régime légal comme on 
menace de le faire si malencontreusement pour les maisons ouvertes 
frangaises. 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Origirìal frn-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



NOUVELLES 


125 


AinsĹ messieurs les sénateurs, la loi qu'on vous propose, du moins 
par les dispositions que je viens de viser, íera beaucoup de mal sans 
atteindre les buts qu'elle poursuit. 

Vous y regarderez, j’en suis sur, avant de la voter définitivement. 
Vous rendrez hommage au zèle habituel du rapporteur, mais vous vous 
direz que les bonnes intentions ne suffisent pas toujours pour faire une 
bonne loi : il faut une documentation et, pour les lois comme celle 
dont il s’agit, une documentation technique qui a fait défaut à votre 
rapporteur. 

Vous exigerez que cette documentation, dont plusieurs membres du 
Sénat et non des moindres, d l accord d’ailleurs avec le gouverne- 
ment, ont senti la nécessité, vous soit fournie par qui peut la donner 
avec autorité, ne fùt-ce que pour préciser la signification indécise de 
certains des termes techniques employés dans le rapport. Vous n’imi- 
terez pas l’exemple d’un de mes vénérés collègues à rAcadémie de 
médecine, qui est aussi le vòtre au Sénat, que j’ai entendu proclamer 
publiquement, à la vérité avec trop de modestie, une incompétence 
où l’on n’a pas le droit de se complaire quand on a un vote grave à 
émettre. Vous voudrez que ceux d’entre vous qui ne l’ont pas puissent 
se faire une compétence avant de déposer dans l’urne un bulletin 
duquel dépendront la tranquillité et, dans une certaine mesure, 
l’honneur de beaucoup de familles. 

La loi qu’on vous propose, telle qu’on vous la propose, serait un 
malheur public. Elle n’apporterait à la liberté individuelle aucune 
garantie nouvelle et serait pour nous tous une menace éventuelle. 
Seuls les médecins y trouveraient leur compte qui seraient par elle 
dégagés de lourdes responsabilités, ou pourvus de quelqu’un des 
nombreux emplois qu’il faudra, malgré la détresse des finances publi- 
ques, créer pour permettre aux parquets d’exercer, au domicile des 
malades, la surveillance inutile et vexatoire dont on nous menace. Ce 
sont pourtant les médecins qui protestent le plus haut, n’ayant pas 
l’habitude de subordonnerl’intérètpublic à leurs intéréts particuliers : 
c’est dans l’intérèt public, non dans l’intérèt médical, que vous aurcz 
la sagesse de légiférer. Agréez, etc. 

Gilbert Ballet, 

Professeur de clinique psychiairique à la Facullé de médecine de Paris , 
membre de VAcadémie de Médecine . 

(D’après le Temps.) 
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L© développement de l’enfant, retard simple essentiel et 
préeocité de l’enfant de 2 à 4 ans, par André Gollin, chef de clini- 
que de la Faculté de Médecine de Paris. Préíace du D r Lesage, 
médecin de THòpital Hérold. Un vol. in-8° de 214 p. Paris, Doin, 1914. 
— Lorsque Ton dépouille les observations d’aliénés, on trouve fré- 
quemment au chapitre des antécédents personnels soit du retard, 
soit de la précocité dans la première enfance. M. André Gollin a 
retourné les données du problème et a cherché si on ne pouvait pas 
utiliser ces anomalies du développement comme éléments de pronos- 
tic. II a consacré presque tout son travail à l’étude du retard du déve- 
loppement, ne réservant que quelques pages à la précocité. 

L’ouvrage étant surtout clinique, Tauteur, après avoir indiqué 
sommairement dans son avant-propos les principaux symptòmes du 
retard du développement, insiste à nouveau et plus en détail sur ces 
symptòmes dans son chapitre de séméiologie. L’examen clinique se 
divise en deux parties : tout d’abord il faut réunir les commémoratifs, 
savoir la date de Tapparition de la première dent, celle des premiers 
pas sans appui, celle des premiers mots correspondant à des idées, 
ia persistance ou la cessation de l’incontinence d’urine. Le médecin 
intervientplusdirectementdansrexamenproprement dil : il recher- 
che l’état des réflexes tendineux et cutanés (Babinski), la persistance 
des syncinésies et enfin la conservation des attitudes, symptòme 
étudié déjà par M. Collin dans ses travaux antérieurs. Nous renvoyons 
au livre pour le détail de ces signes, la manière de ies rechercher et leur 
signification. 

Lorsque l’on est en possession de tous les éléments du syndrome, il 
faut éliminer un certain nombre d’affections avant de le rapporter 
au Retard simple , dil essentiel , c’est-à-dire, où la cellule nerveuse est 
touchée dans son essence , sans que l’on puisse faire intervenir 
d*autres facteurs que l’hérédité ou une infection ayant frappé l’enfant 
dans les premiers temps de son existence. Ge diagnostic est extrème- 
ment important, car il comporte un pronostic relativement bénin 
dans bon nombre de cas et donne toujours des indications sur la con- 
duite à tenir pour l’avenir de l’enfant. 

Les autres chapitres sont consacrés à l’évolution du Reiard simple 
dil esseniiel , à son étiologie, à sa pathogénie. 
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La précoeité est d’un pronostic beaucoup plus grave que le retard. 

Les constatations de M. André Collin viennent confirmer un certain 
nombre de faits antérieurs, comme par exemple les antécédents 
intellectuels brillants des déments précoces (Aschaffenburg). D’une 
manière générale, il faut craindre pour l’avenir des enfants précoces. 

On voit Tintérèt que présente cette étude et que nous n’avons pu 
indiquer que superficiellement. Tous ceux qui s’intéressent à la 
psychiatrie infantile tireront certainement un grand profit de la 
lecture du livre de M. André Collin, où ils trouveront une documen- 
tation riche, à còté de l’apport personnel de l’auteur. — Jean Vinchon. 

La médication mentale dans la doctrine « Ghristian scien- 
tist », par E. Philipon. — Thèse, 52 p. Paris, Ollier-Henry, 1913. — 
Les sectes religieuses sont nombreuses dans TAmérique du Nord : 
une de celles qui comptent le plus d’adhérents est« Christian science ». 
M. Pilipon étudie dans sa thèse la conduite que suivent les fidèles dans 
le cas de maladie, en s’appuyant sur ce fait que pour eux la maladie 
n’est qu’une illusion de Pesprit. 

Les observations de ce travail rappellent les relations de toutes 
les guérisons merveilleuses : on y retrouve l’échec thérapeutique anté- 
rieur, le désespoir de l’entourage et du patient, l’occasion fortuite qui 
a fait rencontrer un livre de Mrs. Eddy ou un fidèle « scientist», enfin 
la guérison obtenue contre toute attente. Ces faits auraient besoin 
d’un contròle plus approfondi; mais tels qu’ils sont présentés, ils 
semblent apporter réellement un argument de plus aux partisans des 
miracles. 

Les scientistes, par ailleurs, s’appliquent à discuter, à raisonner 
les faits; ils s’imposent une discipline morale qui trempe leurs caractè- 
res et font figure de sages antiques bien plus que de mystiques chré- 
tiens. M. Philipon considère qu’à ce titre cette doctrine peut ètre con- 
sidérée comme un excellent moyen prophylactique apte «à maintenir 
le système nerveux en état d’équilibre stable et à donner à l’organisme 
une grande force de résistance ». 

L’auteur est beaucoup plus prudent et à juste titre pour la médica- 
tion proprement dite et il voudrait que ses amisscientistesaientrecours 
aux médecins lorsqu’il s’agit d’affections manifestement organiques. 

Cet intéressant petit travail nous fait découvrir une desyrégions les 
moins explorées du domaine de la psychothérapie, qui n’a peut-ètre 
pas en France toute la place qu’elle mérite. — Jean Vinchon. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance du 23 février 1914. 

Le'docteur Georges Collet est nommé membre correspondant. 

MM. Baccelli, Padovani et Cazzamalli sont nommés membres 
associés étrangers. 

La réforme de la loi de 1838. —M. RenéCHAHPENTiER,aunom 
de la Commission élue dans le but de préparer la réponse à la question 
posée par le Ministre de I’Intérieur sur la définition des termes affec- 
lion meniale ei aliénaìion meńtale , propose que la société adopte une 
définition de l’aliéné identique à celle de l’article I er du projet séna- 
torial, et conseille au législateur l’abandon, comme trop imprécise, de 
l’expression : affection menlale . 

Mais depuis la réunion de la Commission, le Ministre a adressé au 
Président de la Société médico-psychologique une deuxième lettre où 
il exprime le désir d’ètre éclairé sur la poriée et les conséquences de 
la substitution d’une expression à l’autre. 

Plusieurs sociétés compétentes, déjà consultées, ont d’ailleurs fait 
une réponseassez longue etqui satisfait, en partie au moins, au voeu du 
Gouvernement. M. Gilbert Ballet estime que la Société médico- 
psychologique devrait faire de mème. M. Colin préférerait s’en tenir 
à la très courte réponse de la Société, les aliénés seuls et non les 
psychopathes en général devant ètre visés par la loi. 

M. Gilbert Ballet voudrait que les malades atteints de troubles 
mentaux, mais non aliénés au sens social du terme, eussent, de par 
des dispositions spéciales de la loi, la possibilité de se faire soigner 
dans les établissement spéciaux, sans formalités; mais seuls les aliénés 
dangereux seraient soumis à l’internement judiciaire. 

Après une longue discussion à laquelle prennent encore part 
MM. Arnaud, Chaslin, Briand, Dupré, Séglas et Vigouroux, la 
Société décide qu’après une nouvelle réunion de sa commission, elle 
tiendra une séance supplémentaire le 3 mars pour arréter définiti- 
vemeLt la réponse au Ministre. P. Juquelier. 
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Séance exlraordinaire du 3 mars 1914 
Présidence de M. Vigouroux. 

Au nom de la Commission chargée de préparer la réponse aux 
questions posées par le ministre de Flntérieur au sujet : 1° de la 
définition des deux expressions affection mentale et aliénation men- 
tale; 2° des conséquences de la substitution de la première de ces 
expressions à la seconde, M. René Charpentier, rapporteur, donne 
lecture du projet de la Commission. 

Àprès observations de MM. Pactet, Colin, Gilbert-Ballet, 
Arnaud, Dupain, Vigouroux, René Charpentier, ce projet est 
adopté à la majorité. 

M. Pactet propose de rappeler au ministre, dans un paragraphe 
additionnel, que les dispositions de la loi du 30 juin 1838 concernant 
rintervention des magistrats à l’asile suffisent à sauvegarder la 
liberté individuelle, mais qu'il faudrait les compléter, en vue de la 
sécurité sociale, en ce qui concerne rinternement des aliénés dits 
criminels. 

Cette proposition est adoptée à runanimité. 

P. Juquelier. 

Séance du 30 mars 1914. 

Présidence de M. Vigouroux. 

La Société désigne ses membres titulaires, et plus spécialement 
son bureau, pour faire partie du Comité de propagande du Congrès 
de Berne. 

Comment caractériser et définir la démence. — MM. E. Tou- 
louse et Mignard. — Le sens primitif et très vague du mot démence 
a à peu près la mème portée et la mème extension que celui d’aliéna- 
tion mentale. Dans le cours du siècle dernier, tendait à s’établir parmi 
les aliénistes frangais une signification plus étroite basée sur l’appau- 
vríssement des réactions intellectuelles. Ce processus devait aboutir, 
selon les auteurs, à ia définition suivante : défaillance chronique et 
pratiquement définitive de la spontanéité intellectuelle, survenant 
après l’enfance. Car, ainsi qu’ils le démontrent, les démences ne peu- 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Origirìal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



130 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


vent étre confondues ni avec les amnésies, ni avec les aprosexies, etc... 
Mais le sens donné à ce terme de démence par Pécole de Krsepelin est 
très différent, et telle est la cause de la plupart des malentendus de 
l’heure actuelle. 

Les auteurs, sebasant sur une récente étude de MM. Ballet et 
Génil-Perrin, indiquent que le nouveau sens tend à rejoindre le 
sens primitif et populaire. Quoi qu’il en soit, dans le sens étroit ou dans 
le sens large, la démence ne peut servir à fonder une classification, car 
dans le premier cas, elle est un simple symptòme de mauvais pro- 
nostic, et dans le second elle est synonyme d’affection mentale 
durable. Les auteurs préconisent le remplacement de cette notion par 
celle de confusion mentale plus ou moins chronique, plus ou moins 
systématisée, comme base d’une conception nouvelle des affections 
mentales qu’ils comptent exposer dans des travaux ultérieurs. 

Epilepsie mentale pure. — M. Porot. — Observation d’épilepsie 
mentale pure et commentaires qu’elle a suggérés à l’auteur au sujet de 
l’épilepsie essentielle. 

P. JUQUELIER. 

AGADÉMIE DE MÉDEGINE 

Séance du 10 février . 

Les Psychoses cocainiques, par M. le D r Ch. Vallon. — La 
eocaine peut produire deux variétés de psychose : I’une à évolution 
lente ou déJire systématisé cocaìnique, l’autre aiguè ou subaiguè. 

I. Forme lente. — Nous y distinguerons deux périodes succes- 
sives : 

1° Une période de troubles sensoriels (illusions et hallucinations); 

2° Une période d’idées délirantes. 

Illusiom ei hallucínatíons. — Tous les sens peuvent ètre affectés, 
par ordre de fréquence : la sensibilité générale, la vue, l’ouie, plus 
rarement le goút et Todorat. 

Le plus remarquable des troubles de la sensibilité générale est la 
sensation d’animalcules, de vers sous la peau qui est considérée, par 
plusieurs auteurs, comme pathognonomique; en réalité on ne Tobserve 
que dans les cas d’intoxication profonde et encore Epas *dans tous. 

Les hallucinations de la vue sont polymorphes et mobiles, souvent 
zoopsiques; celles de Touie ont fréquemment trait à la passion du 
malade pour la drogue; celles du gout et de Todorat ne présentent 
rien de particulier. 

Délire. — Le délire est essentiellement hallucinatoire, le désordre 
des idées n’est jamais primitif, il se greffe sur les troubles sensoriels. 
Le malade conserve une certaine lucidité lui permettant de compren- 
dre ce qu’on lui dit et d’y répondre. 

(Voir la suiíe après le bulleiin mensuel •) 
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Les idées délirantes les plus fréquentes sont celles de persécuiion , 
particulièrement de jalousie : le malade se croit épié, suivi, victime 
de complots pour le priver de sa drogue, lefaire disparaitre, trompé 
par son conjoint; ces idées Tentrainent vite à des actes violents. 
Viennent ensuite les idées hypocondriaques : le malade se figure ètre 
bouché, privé d’un ou de plusieurs organes, avoir la peau pleine 
d’insectes, ce qui l’amène à s’égratigner ou se taillader pour expulser 
les hòtes importuns. 

La suppression de la cocaíne fait disparaitre les hallucinations, mais 
le malade conserve parfois des idées délirantes ou tout au moins la 
conviction à la réalité de ce qui fut son délire. 

II. Forme aigue. — Elle se produit chez les intoxiqués ehroniques; 
olle revèt les caractères d’un accès de confusion mentale hallucina- 
toire. Jusque-là l’intoxication ne s’était traduite que par une altéra- 
tion, plus ou moins marquée, de la santé générale, des troubles de 
l’humeur et de la volonté, de l’insomnie et des cauchemars; sous 
l’influence de fatigues physiques, d’émotions morales, de libations 
alccoliques ou d’un dépassement de la dose habituelle, le malade 
est pris brusquement d’une violente excitation; désorienté, inconscient, 
il ressemble à un alccolique subaigu dont il diffère par un besoin 
incessant de bavarder. 

Ces accès durent en général de 3 à 10 jours; ils ont parfois une 
évolution plus rapide et présentent alors les caractères des raptus 
panophobiques alcooliques. 

Les accès aigus ou subaigus sont plus fréquents que la psychose 
cocalnique systématisée. 

L’état de besoin s’établit beaucoup plus vite pour la cocai'ne que 
pour la morphine; d’autre part, les cocalnomanes arrivent vite au 
délire et aux réactions violentes; ils jouent du revolver avec la plus 
grande facilité. La cocaìne est donc un toxique encore plus dangereux 
que la morphine. 

SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE ET DE GYNÉCOLOGXE 

Séance du 9 / évrier . 

Manie puerpérale et fihrome infecté chez une accouchée ; 
hystérectomie; guérison. — A la suite de l’accouchement d’une 
enfant pesant 2.500 gr., une femme fut atteinte de manie puerpérale 
de type nettement infectieux. Elle était, en outre, porteuse d’un fibro- 
me utérin énorme, remontant à 35 centimètres au-dessus de la sym- 
physe pubienne. M. Jeannin pensait pouvoir opérer cette femme à la 
Maternité après les suites de couches, mais l’état mental devint 
rapidement bizarre, resta suspect pendant deux jours, puis, presque 
aussitòt, on put observer du sudbélire, des idées de persécution, en 
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méme temps qu’une élévation parallèle du pouls et de la température 
et des douleurs expulsives. Hystérectomie totale,sans incident; abla- 
tion d’un fibrome de 4.500 gr. Les symptomes s’amendent, la tempé- 
rature tombe, et, quatre jours après l’intervention, l’état mental est 
redevenu absolument normal. 

En rapportant ce cas, M. Jeannin dit qu’il a voulu rappeler l’effica- 
cité du traitement chirurgical dans les cas de manie puerpérale d’ori- 
gine infectieuse. 


REVUE DES PÉRIODÍQUES 


GRÈGE 

'Fux.taTpDtyj Y.cà vEupoXo^ucíi èrtQwepTńat; (Reuue Psychialrique ei 
neurobgique). — Athènes, novembre-décembre 1909. 

La réforme médicale et sanitaire du pays, par S. G. Vla- 
vianos. — Le D r Vlavianos, professeur agrégé des maladies nerveuses 
et mentales à l’Université d’Athènes, nous montre dans cette intéres- 
sante communication que la crise de l’enseignemeut médical et de 
l’exercice de la médecine ne sévit pas qu’en Occident. II constate 
avec peine qu’au pays des Hellènes le prestige médicalva diminuant 
de jour en jour et que les honoraires fixés par la loi sont dérisoires. 

Voici les remèdes que propose M. Vlavianos : 

1° Création d’un ministère de la santé ; 

2° Imposition d’une taxe sanitaire ; 

3° Etablissement de lois d’hygiène publique et privée ; 

4° Réorganisation de l’Université ; 

5° Ouverture d’une Académie; 

6° Examen réitéré quinquennal des médecins; 

7° Fixation des honoraires des médecins civils et légistes ; 

8° Poursuite des charlatans et rebouteurs. 

La conférence du D r Vlavianos contient un chaud plaidoyer en 
faveur de l’Université d’Athènes, édifiée au pied de l’Acropole, 
héritièrede deux sagesses, celledu Parthénon et celle de Sainte-Sophie. 
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Rivisla iìciliana di Neuropatoìogia , Psichiairia ed Eleìlrolerapia f 

(1912, fasc. 5-12). 

Psychose maniaque dépressive chez des jumelles, par Cesare 
Pianetta. — De rexamen d’un double cas clinique suivi d’une revue 
historique sur la folie gémellaire , l’auteur conclut que ce terme ne 
doit plus trouver place dans les classifications psychiatriques où peu- 
vent seulement intervenir des syndromes cliniques ou des facteurs 
étiologiques. 

On peut cependant employer le mot gémellaire , à condition de ne 
pas le faire précéder d’un mot aussi vague que folie, et d’employer au 
contraire le nom de la forme mentale que présentent les sujets. Le 
terme de gómellaire doit en effet ètre réservé aux cas où c’est la mème 
forme mentale qui se manifeste chez les deux jumeaux. 

Tel n’était pas le cas dans les observations rapportées par M. Pia- 
netta. C’est pourquoi il n’a pas intitulé son article psgchose maniaque 
dépressive gémellaire , mais psgchose maniaque dépressive chez des 
jumelles... 

1913, fase. 1-4. 

Nature des anomalies de conduite, et moyens possibles de 
traitement et d’óducation, par Enrico Rossi. — L’auteur distin- 
gue différentes espèces de dégénérés. Certains sont de vrais malades 
mentaux qui, en plus de graves troubles fonctionnels, présentent des 
lésions du centre de la conscience. D’autres, les débiles et les prédis- 
posés, tout en conservant intact le centre de leur vie consciente, pré- 
sentent des troubles de l’équilibre nerveux, et une prédisposition 
à devenir des malades mentaux. 

Chez tous ces sujets, toute tentative d’éducation ou de correction 
reste illusoire; leur responsabilité n’existe pas. C’estau manicomeque 
se trouve leur place naturelle. 

Une troisième catégorie comprend des sujets qui ne sont ni de 
malades, ni des débiles, ni des prédisposés, mais des anormaux. 

Dans ce groupe figurent les monstres moraux, qui, eux non plus, 
ne sont pas corrigibles. Mais il y a aussi des individus chez qui le sens 
moral, sans ètre inexistant, si l’on peut s’exprimer ainsi, est simple- 
ment réduit. C’est chez eux qu’une méthode d’éducation ou de correc- 
tion peut avoir d’heureux résultats. 

Le phénomène de l’auto-imitation dans les associations 
hystéro-organiques, par Lodovico Gatti. — Dans beaucoup d’as- 
sociations hystéro-organiques, le phénomène hystériquepeutne repré- 
senter que l’imitation et la continuation du phénomène organique. 
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La pression sanguine chez les aliénés, par Eugenio Aguglia 
Sugrini. — 1° II n’y a pas de rapport constant entre la fréquence du 
pouls et le degré de la pression sanguine. 

2° Dans toutes les maladies mentales, Tàge avancé détermine 
une augmentation de la pression sanguine. 

3o Dans toutes les maladies mentales, la courbe dela pression san- 
guine du bras droit est de quelques millimètres plus haute quecelle 
du bras gauche. 

4° Sous rinfluenced’excitations fortuites ou d’émotions, onobserve 
une certaine élévation de pression, à laquelle ne correspond pas une 
variation égale du pouls. 

5° La souffrance détermine toujours, et dans toutes les formes 
de maladies mentales, un abaissement de la pression sanguine. 

6° Les épileptiques ont une pression moyenne inférieure à celle 
que l’on rencontre habituellement chez les individus normaux. 

7° On ne peut pas affirmer l’existence d’un rapport déterminé 
entre les conditions mentales et la pression sanguine. 

Toutefois, il y a une tendance évidente à l’hypertension dans la 
paranoia, l’alcoolisme et l’hystérie ; et une certaine tendance à I’hypo- 
tension dans les états dépressifs. 


Giornale di Psichiaìria clinica e di íecnica manicomiale, 

fasc. I-II, 1911. 

Sur l’autochirie, par Dario Valtorta. — Ce terme signifie en 
langage psychiatrique Vauiomulilalion. L’auteur a rencontré des faits 
d’automutilation chez des déments précoces, chez des individus à 
développement incomplet, dansles états d’affaiblissement intellectuel, 
dans la psychose maniaque-dépressive et dans les états confusionnels. 

L’autochirie lui semble avant tout ètre en rapport avec des condi- 
tions anormales de la sensibilité générale, et surtout avec l’insensi- 
bilité à la douleur. 

Dans certains cas, il s’agit d’une tendance impulsive à se frapper, 
tendance automatique, irrésistible, stéréotypie. 

Parfois enfin, l’automutilation est en rapport avec un élément 
suggestif : avec le « contenu sentimental de la représentation impul- 
sive ». 

Sur quelques modalités de pantoclastie, par A. Montanari. — 
La plupart des actes de destruction chez les aliénés relèvent de l’ac- 
tivité de jeu et sont en rapport d’une part avec un ton affectif agréable, 
d’autre part avec un besoin d’activité. L’imitation peut entrer en 
ligne de compte. 

La proctoclyse bromurée dans I’état de mal épileptique, par 

Eugenio Pio et Francesco Petro. — Les auteurs proposent d’ad- 
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miriistrer à répileptique, pendant l’état de mal, de grandes quantités 
de sérum bromuré dans le rectum, d’une fagon continue et graduelle. 

La solution employée est à 10 pour 1.000. Elle estcontenue dans un 
flacon placé à 2 mètres de hauteur au pied du lit. Par l’intermédiaire 
d’un siphon, elle tombe goutte à goutte dans un entonnoir de terre, 
,prolongé par un tube de caoutchouc adapté par son autre bout à une 
sonde de Nélalon placée à demeure dans le rectum. L’arrivée de la 
solution bromurée dans le rectum se fait donc d’une fagon continue 
et sous une très faible pression. 

L’opération, précédée bien entendue d’un lavement évacuateur, 
est prolongée pendant plusieurs heures. 

Le malade sue bientòt copieusement, puis urine abondamment. 
La durée habituelle de l’état de mal s’est trouvée généralement 
écourtée d’une fagon sensible. 

La pression sanguine dans la psychose maniaque dépres- 
sive, par M. Falciola. — Dans les phases dépressives, la pression 
sanguine est abaissée. Mais l’angoisse est un facteur très important 
d’élévation de la pression. 

Au moment du passage à la phase maniaque, on trouve toujours des 
chiffres de pression très élevés. 

Les psychoses dyslogiques, par G. L. Lucangeli. — On trouve 
dans l’histoire des délires systémalisés un bel exemple des difficultés 
auxquelles se heurte la nosographie des maladies mentaies. En Alle- 
magne et en Italie, leur étude estliée aux diverses théories de la para- 
noia, nom très général sous lequel on confondait des syndromes dispa- 
rates, à évolution très diffétente, et contre la trop grande extension 
duquel Kraepelin devait réagir en rattachant les états paranoides à la 
démence précoce. 

Une exagération inverse se fit jour, qui tendait à enrichir trop lar- 
gement la démence précoce des dépouilles de la paranoia. 

G’est toujours le mème groupe de malades qui est en question et 
que l’on s’efforce de faire entrer dans tel ou tel groupe. M. Lucangeli 
rend à ce propos aux aliénistes frangais un hommage dont nous ne 
pouvons manquer d’ètre délicatement flattés. II s’agit en particulier 
de l’individualisation du délire d'inierprélalion par Sérieux et Gapgras, 
et de la classification donnée par Deny et Gamus des psychoses sys- 
tématisées chroniques. 

En Italie, une réaction nette se dessina contre les idées de Levi- 
Bianchini qui affirmait l’identité de la démence paranoide et dela para- 
noia. Finzi, en 1899, réclamait un nom spécial pour ces formes de 
passage, qui ne sont ni de la paranola, ni de la démence précoce, mais 
que l’on range tantòt dans l’un, tantòt dans l’autre chapitre. Tambu- 
rini admet une forme intermédiaire entre la paranoia et la démence 
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primitive paranoide et la nomme Paradémence avec délire paranoide , 
ou plus simplement Psychose paranoìde. 

M. Lucangeli, tout en faisant quelques réserves sur la classification 
de Tamburini, propose de grouper provisoirement les formes sous le 
nom de syndromes paranoìdes. 

L’ensemble de ces psychoses dyslogiques doit à son avis se partager 
entre les groupes suivants : 

1° Délires symptomatiques dans les démences et dans les états 
d’amentia ; 

2° Démence précoce paranoide; 

3° Syndromes paranoides; 

4° Paranoia chronique simple; 

5° Syndromes déiirants dégénératifs; 

6° Psychoses à idées prévalentes; 

7° Neuro-psychoses constitutionnelles. 

Gontribution expérimentale à l’étude des psychoses aiguss 
confusionnelles chez les alcooliques et les pellagreux, par 

Giovanno Gatti. — L’auteur rapporte trois obsefvations de psy- 
choses confusionnelles aiguès, dans les deux premiers cas au cours de 
la pellagre, dans le troisième chez un alcoolique: Tifo pellagroso et 
Delirium tremens. 

Cliniquement, typhus pellagreux et delirium tremens ont pu ètre 
comparés soit au coma urémique , soit à un délire infeclieux; ce qui 
pouvait faire songer à une pathogénie soit ioxique , soit loxi-infeclieuse. 

Or, dans ces trois cas, l’auteur a trouvédesrésultats bactériologiques 
positifs : dans tous ces cas il y avait une bactériémie avec associations 
microbiennes diverses (l er cas : Bacterium coli + staphylocoque doré; 
2 e cas : staphylocoque + streptocoque; 3 e cas : streptocoque seul). Tous 
les éléments se sont montrés très virulents chez les animaux inoculés. 

D’autre part, dans les trois cas, il y avait des altérations rénales 
aiguès surajoutées à des lésions de néphrite chronique. 

Donc, dans la pathogénie du trouble mental il faut faire intervenir 
non seulement l’intoxication chronique, pellagreuse ou alcoolique, 
mais aussi l’infection surajoutée, favorisée d’ailleurs par les conditions 
antérieures de débilité toxique du sujet. 

Recherches sur la folie familiale, par Narciso Turola. — L’au- 
teur donne les tableaux généalogiques de 35 familles dont plusieurs 
membres étaient aliénés. Un fait remarquable, c’est le petit nombre 
des individus normaux dans ces familles, relativement au nombre 
des aliénés: ces 35 familles comprennent en tout 238 individus, dont 
73 seulement sont normaux (31,10 p. 100) ; parmi les autres, 151 sont 
aliénés (63,7 p. 100), 9 nerveux (3,8 p. 100) et 3 dégénérés (2,3 p. 100). 

Georges Genil-Perrin. 

Le Gèrant : O. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMERIE LEVÉ, 71 , RUE DE RENNES. 
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LES TROUBLES NERYEUX ET PSYCHIQUES 
CONSÉCUTIFS AUX CATASTROPHES NAYALES 

Gontribution a l’étude des psyghonévroses émotives 

Par M. A. Hesnard 
Médecin de la Marine 

Assisiant de psychiatrie à VUniversíté de Bordeaux . 


Les troubles nerveux et psychiques consécutifs aux cataclysmes 
et aux grandes catastrophes, terrestres, militaires, navales, etc., 
sont encore très mal connus. Leur étude nous semble pourtant 
des plus intéressantes, car ils paraissent ètre actuellement les seuls 
symptòmes morbides de ce genre, dans Pétiologie desquels Fémotion- 
choc doit jouer un ròle indiscutable et primordial. 

Nous ne voulons pas, particulièrement en ce qui concerne les 
symptòmes psychopathiques, renouveler le débat traditionnel, 
qui s x est régulièrement présenté jusqu r a présent dans toutes Ies 
discussions psychiatriques au sujet de la question de savoir s’il 
y a ou non une psychose émotive , comme s’il y a ou non une psychose 
puerpérale, rhumatismale, diabétique, etc. Loin de chercher à 
résoudre ce conflit, qui repose, à notre avis, sur des malentendus 
terminologiques, nous nous contenteronsd*exposerlesfaitscIiniques 
dans toute leur simplicité. 

Faisons cependant remarquer combien plus suggestives peuvent 
ètre nos observations, recueillies dans un milieu relativement 
sélectionné et concernant des sujets non apparemment tarés, que 
celles rapportées par la majorité des auteurs, à propos de troubles 
survenus, sur un terrain Ia plupart du temps manifestement dégé** 
néré, sous Finfluence d*une cause psychique assez banale. Quoique 
certaines erí soient des plus intéressantes (1), ces dernières obser- 

(1) Gf. par exemple : Seglas et Collin. Emotion-choc, Psychose confusionnelle 
(Pr. méd., l er février 1911). — Halberstadt. Un cas depsychose dégénérative 
post-émotionnelle ( Rev . de psychiairie , avril 1913). 
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vations, concernant des cas d’émotions individuelles, documentent 
davantage sur une question de pratique psychiatrique courante que 
sur la pathogénie des vraies «psychoses émotives ». 

Nous rappelons ici que cette dernière question, qui a été Tobjet 
d’un très intéressant rapport de M. Dupré à la Société de Neurologie 
et de Psychiatrie réunies (1), en 1909-1910, et d’une discussion à 
laquelle ont pris part MM. Ballet, Glaude, etc., a été l’occasion 
de travaux très nombreux, de la part du P r Régiset de ses élèves (2), 
des médecins russes et des médecins militaires de la guerre russo- 
japonaise (3), du D r Stierlin, en Ailemagne, et de quelques autres, 
qui ont rapporté des faits intéressants empruntés à l’histoire des 
récents cataclysmes de Valparaison, Ham, Courrières, Messine(4), 
etc. Citons encore, chez les auteurs frangais, une belle observation 
de MM. Dumas et Delmas (5) chez un sinistré du chemin de fer,'et 
le travail d’ensemble tout récent de MM. Séglas et Barat (6). 

(1) Du róle de rémotion dans la genèse des accidents névropathiques etpsy- 
chopathiques. Soc. deneurologie , séancedu 13 janvier 1910.—Duróledel’émotion 
dans les psychoses confusionnelles. Rapport de M. Dupré ( Encéphale , 10 avril 
1910). 

(2) Précis de psychiatrie, 5 e , 6 e , 7 e éditions. — Régis et Hesnard. Les confu- 
sions mentales (Chap. vn du Traité inlern. de Psych. path. Alcan, 1911). 

(3) P. Jacoby. Les victimes oubliées de la guerre moderne ( Arch. d'arith. crim., 

15 juin 1904). — M. O. Chaíkevitch. Des troubles mentauxliés à la guerre russo- 
japonaise ( Soc. russe de Neurol. et de Psych ., Moscou, 26 novembre 1904). — ~ 

A. J. Ozeretskovsky. Des maladies mentales pendant la guerre russo-japonaise 
(J. russe de méd. mil., 1905). — S. Soukhanoff. De la confusion mentale aigué 

et de ses particularités chez les soldats russes, contrib. à l’étude des psychoses 
provoquées par la guerre russo-japonaise (J. de Neur., 20 nov. 1906). — Jacoubo- 
vitch ( J.russe de Neur. et de Psych., 4, 5, 1907. Congrès de Vienne, 1908). — 
Minor. Les affections du système nerveux durant la guerre russo-japonaise.— 

( Neur. Ceniralh., 16 aoút 1909). — Ermakoff. Maladies mentales pendant la 
guerre russo-japonaise (J. neurop. i. psych., 1907). — Roubinovitch. Róle des 
émotions dans la genèse des psychoses pendant la révolution russede 1905-1906 
( Bull. méd.,2% janv. 1910).—ScHOUMKOFF.|Etat psychique des militaires pendant 
le combat (St-Pétersbourg, 1909). *— Voir encore les travaux de Ibaukoff, Pau- 
lovskia et Palewski, Ribakoff, Schlomovich, Hermann, Scliar, Jarochevski, 
Gadziatski, etc. 

(4) Stierlin. Ueber die medizinischen Folgeszuslande der Kalasirophe von 
Courrières. Karger, Berlin 1909. — Provenzal. II terremoto di Messina (Bir. 
psich. applic., mars-avril 1909). —Parmeggiani. A propos du tremblement de 
terre de Messine (id., mars-avril 1909). — Ferrari (id.). — Leri (Soc. neurol., 
l er et 30 avril 1909). —HARTENBERG.L’étatmentaldessinistrésdeSicilefjR. méd., 

7, 23 janvier 1908). — D’Abundo. Etats névropathiques consécutifs au trem- 
blement de terre de Sicile (Riv. di neurop. psich., février 1909). — Dubois. 

J. de psych. norm. ei paih ., mai-juin 1911. 

i (5) Dumas et Delmas. Psychose confusionnelle par émotion-choc (Soc. 
Psych., 16 février 1911). 

(6) Séglas et Barat. Le role de l’émotion dans le genèse des maladies mentales 
(J. de psych . norm. el paih ., mars-avril 1913). 
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Nous dirons ici quelques mots des troubles mentaux que nous avons 
eu Toccasion d’observer ou qui nous ont été rapportés, à la suite 
des deux grandes catastrophes maritimes de Yléna et de la Liberlé 
à Toulon en 1907 et 1911. U.ne grande partie des renseignements et 
observations nous ont été communiqués par notre camarade G. Lau- 
rès, médecin de première classe de la marine, qui exergait les fonc- 
tions de neuro-psychiàtre à Saint-Mandrier au moment de la der- 
nière explosion et qui a déjà publié avec le P r Régis un cas de 
confusion mentale traumatique survenu à la suite de Taccident de 
Yléna (1). Le grand intérèt de ces observations est qu’elles ont été 
faites —qu’ils’agisse depetits accidents névropathiques ou de trou- 
bles psychiques sérieux — pour la plupart, au moins ceux que nous 
détaillons un peu, chez des gens sains, bien équilibrés en appa- 
rence, réalisant le minimum de prédisposition morbide; ce qui ne 
saurait s’expliquer que par ce fait, que le genre spécial d’émotion 
qui a donné naissance à ces troubles psychiques, émotion brusque, 
intense, exceptionnelle, est bien fait pourréaliser une cause occasion - 
nelle des plus puissantes de trouble cérébral. Au point de vue mili- 
taire, enfin,ces troubles psychiques nous donnent une idée de ce que 
seraient, au cours d’un combat naval moderne, les accidents men- 
taux occasionnés par les émotions tumultueuses et déprimantes de 
la guerre maritime. Ils sont en effet tout à fait comparables à cer- 
tains des troubles décrits par quelques-uns des auteurs signalés plus 
haut, chez les rescapés des catastrophes du Wariag , du Coréen , de 
YEnissey , du Boyard , du Peiropawlowosk et du Hatsuse. 

Nous décrirons la gamme des modifications psychiques relevées 
au cours de notre enquète, et les diviserons, d’aprèsleurintensité et 
leur importance, en petits accidents névropathiques et psychopa- 
thiques, et psychoses. Nous signalerons, en les décrivant som- 
mairement, ceux de ces troubles dans la genèse desquels on peut 
incriminer une étiologie plurivoque et discutable, ou une étiologie 
apparemment associés. Nous avons éliminé tous lescasoù l’émotion 
nous semblait ètre au second rang et où la psychose nous apparaissait 
ressortir d’avantage à Taction d’un agent bien défini, tels que : 
la commotion cérébrale et le choc physique, l’aphyxie par les 
gaz délétères, les brulures, le choc chirurgical, etc... 

(1) Régis et Laurès. Cas de confusion mentale subaiguè passagère avec 
hallucinations oniriques terrifiantes, à la suite de l’explosion du cuirassé «Iéna » 
( Clinique , 21 juin 1907). 
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a) L 2 émotion gataglysmique chez les normaux, et les petits 

ACCIDENTS NÉVROPATHIQUES ET PSYCHOPATHIQUES. 

Un assez grand nombre de petits faits ont été recueillis, princi- 
palement chez des officiers et marins de carrière, au moment de 
la Liberté , qui documentent sur le premier degré du retentisse- 
ment émotif de tels cataclysmes sur le système nerveux. 

Au moment de la catastrophe, qui fut soudaine et terrible, 
quelques-uns agissaient, ainsi qu’ils l’ont raconté depuis, dans un 
état de demi-somnambulisme, comme dominés par l’horreur de la 
situation, incapables de se ressaisir, d’appliquer leur esprit à la 
réalité, agissant comme des automates, soit correctement, soit 
mème incorrectement: L’attention éparpillée sur une foule de déci- 
sions contradictoires, refaisant Ie mème acte plusieurs fois sans 
s’en apercevoir, comprenant malou pas du toutles ordres, obéissant 
Me travers. Certains étaient absorbés par une préoccupation insi- 
gnifiante, comme celle de sauver un vètement ou de chercher sa 
casquette, alors qu’il fallait songer à sauver son existence et 
celle des autres : un sous-officier, brulé et contusionné, se rappelle 
brusquement qu’il a vu passer un de ses camarades, en sensinversede 
Iui, qui se dirigeait vers le foyer de Texplosion, et il revient sur ses 
pas, s*exposant gravement, pour demander à ce dernier un rensei- 
gnement infime.Des matelots blessés, mis en sureté, ne songeaient 
pas à sefaire panser. D*autres se cachaient à bord, dans des endroits 
très dangereux, mais où l’obscurité et le calme relatif lesrassuraient, 
comme l’autruche qui s’enfonce la tète sous le sable pour ne plus 
voir son ennemi. D’autres, une fois sauvés, voulaient partir, fuir 
n’importe où, et plusieurs ont avoué avoir fait une sorte de fugue 
affolée jusqu’en pleine campagne, au delà de la banlieuedeToulon. 
Des officiers ont pris leurs dispositions en vue de parer aux éven- 
tualités les plus déraisonnables, comme celle d’attendre une explo- 
sion générale de l’escadre; d’autres ont cru pendant de longues 
minutes à une catastrophe d’ordre sismique. Un commandant de 
navire sur rade a donné l’ordre d’allumer les feux, pensant que tous 
Ies navires allaient sauter et qu’il fallait gagner le large, puis s’est 
ressaisi, etc. Inutile de dire que la plupart de ces petits faits dus à 
l’émotion inattendue survenant chez des gens sains et bien équili- 
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brés sont parfaitement physiologiques, au mème titre que le réflexe 
instinctif de recul devant le danger soudain. 

D’autres ont dit avoir présenté une lucidité étrange, une impassi- 
bilité dont ils s’étonnaient eux-mèmes; parmi ceux-là plusieurs 
présentèrent les jours qui suivirent quelques petits symptòmes ner- 
veux. D’autres enfin, dans une sorte de fièvre exaltée, allaient et 
venaient, se multipliaient, agissaient vite et bien; mais quelques-uns 
ont constaté, non sans étonnement, le calme une fois revenu, des 
lacunes dans le souvenir qu l ils avaient gardé des événements, 
parfois mème un voile amnésique assez complet. 

Parmi les blessés, on constate chez beaucoup des effets de choc 
nerveux intense, et disproportionné avec la gravité de leurs lésions 
(fractures, contusions, etc.); et cela, en dehors des cas de commotion 
eérébrale. Plusieurs étaient complètement prostrés, indifférents, 
ou ahuris, anxieux, le pouls déprimé, présentant de Finsomnie 
nocturne avec un besoin diurne invincible de sommeil, de Ia courba- 
ture générale, des troubles de la diurèse. 

Parmi ceux qui ont pris part aux opérations du sauvetage et 
approchéles horreurs du spectacle, beaucoup ontconservé pendant 
plusieurs semaines un état mental d’inquiétude morbide, avec 
représentation obsédante plus ou moins intense des événements; 
tressautant aumoindre bruit, prompts à l’alarme,sujetsàdes cauche- 
mars terribles, pessimistes et découragés. Plusieurs sujets sont 
venus consulter des médecins embarqués, à rinfirmerie, ou des 
médecins consultants de Toulon pour des malaises, faits d’anxiété 
diffuse, pénible, de fatigue générale, decourbaturedanslesmembres, 
de cauchemars, letout accompagné de quelques petites phobies. 
On nous en a signalé deux chez lesquels nous avons pu retrouver, 
plusieurs semaines après, dela vivacité desréflexesrotuliens,unpouls 
fréquent, des troubles vaso-moteurs, du tremblement, de rincoor- 
dination vague, malgré un état de l’humeur resté ou redevenu 
excellent et l’absence de toute dépression psychique. Nous avons, 
par contre, soigné un second-maítre, embarqué sur un navire 
présent sur rade au moment de Tévénement, qui a eonservé plu- 
sieurs moisun état émotif avecphobie obsédantedes bateaux, dont 
la recrudescence lui donnait de véritables attaques anxieuses avec 
représentation intense (non hallucinatoire) de certains épisodes 
de la catastrophe. 
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Uélal menìal colleclif fut intéressant à étudier, soit chez les assís- 
tants, soit mème, assez longtemps après Faccident, chez des gens qui 
n’avaient vu que des effets très éloignés de révénement. L’état 
d’inquiétude contagieuse laissée dans les équipages et les différents 
services duport, était tel que les commencements de panique ne se 
comptèrent plus, dans lesquelles les hommes croyaient voir des flam- 
mes sortir des soutes, sentir de la fumée suspecte, etc. Dès les 
premières manifestations de l’explosion, à bord de la Liberié , à la 
vue de leurs camarades brúlés surgissant des soutes, beaucoup de 
matelots se jetèrent à l’eau en hurlant, ce qui était assez compréhen- 
sible. Un grand nombre, d'ailleurs, se ressaisirent assez vite sous Fin- 
fluence des efforts des officiers. Ge qui fut moins explicable, pour 
beaucoup d’observateurs, ce fut cet état étrange de tension ner- 
veuse, prète à se décharger en terreur collective, qui envahit, dans 
les quelques jours qui suivirent, toute la population civile et mili- 
taire de Toulon. II y eut là, pendant quelque temps, un malaise 
émotif général bien fait pour vérifier les lois de Finterpsychologie 
des foules (1). Et son plus bel effet fut la panique du cortège officiel 
des obsèques de la Liberié , panique nullement motivée, déchaínée 
subitement, entraìnant dans un désordre soudain et dans un cri 
d’angoisse prolongé, militaires et civils, hommes et femmes, soldats 
et gradés, comme devant un nouveau cataclysme plus terrible 
encore que celui de l’explosion ! 

B. Les grands accidents psychopathiques. 

Ces grands accidents, pour la plupart tout à fait transitoires, ne 
relèvent pas tous d’une éiiologie absolument uniforme. On a incri- 
miné chez quelques-uns l’action du choc physique, celui des petits 
ou grands traumas craniens, lesurmenage musculaire, qui doit jouer 
un certain r51e, mème chez ceux dont l’émotion-choc paraìt èt-re 
la cause occasionnelle la plus intense. II se pourrait aussi que chez 
quelques-uns les brulures étendues, par le mécanisme de l’autoin- 
toxication, l’intoxication par les gaz suffocants (produits d’inflamma- 
tion des gargousses, fumées de combustion des matières organiques 

(1) Toulon était devenu, ainsi qu’on Pa écrit, « un véritable volcan artifi- 
ciel aux colères toujours attendues dans une sorte de fièvre, où la torpeur se 
pimente de colère» (Gité par A. Marie, in Trailè iniern . de psych. palhol ., 
Tome II, p. 913). 
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du bord,etc. (1), jouent un certain ròle. Mais chez la plupart denos 
malades, aucun trouble de ce genre n’a été observé pendant les 
premières heures, c’est-à-dire celles où ils ont pu s’exposer à l’action 
du feu et des gaz. 

Quant au genre d 'émolion qui peut ètre incriminé comme cause 
principale, nous savons qu’elle a été brusque et intense, mais il est 
assez difficile de l’analyser psychologiquement. Le mot de « frayeur» 
n s exprime qu’imparfaitement l’onde émotive qui surgit chez nos 
malades; il y eut évidemment, chez beaucoup, une peur ! intense, 
semblale à celle qui naìt en face d’un danger menagant rinstinct 
de conservation individuelle; mais cette peur fut vite réprimée 
chez certains de ces sujets, surtout peut-ètre chez eux qui ont été le 
plus malades. II y eut aussi dans leur cas d’autres émotions 
plus complexes : l’émotion anxieuse collective, indéfinie, l’émotion 
qu’on assiste à un accident incompréhensible et qui dépasse inten- 
sément la pression habituelle. II faut mentionner les effets de répres- 
sion de toutes ces émotions, le surmenage émotif des occupations 
fébriles du sauvetage, l’horreur du spectacle des blessés et des 
mourants, des cadavres mutilés, etc., etc. 

Pour ce qui est de la question de la prédiposition psychopathique 
et de son importance dans Téclosion de ces [troubles, nous la 
préciserons plus loin. Chez la plupart de ceux qui présentèrent 
autre chose que de petites modifications passagères et atténuées de 
réquilibre nerveux ou mental, on retrouva de petits stigmates 
constitutionnels. Mais chez quelques-uns ces signes manquaient ou 
étaient en disproportion avec Fintensité des réactions psychiques. 
II nous semble qu’on peut admettre, à ce sujet, deux catégories 
de prédisposés : les grands prédisposés, dégénérés et tarés cons- 
titutionnels, qui ont présenté des accidents en rapport mani- 
feste avec leur prédisposition (psychoses de forme banale), et de 
ces sujets nous rapprochons ceux dont les tares acquises ont créé 
un terrain manifestement préparé à des accidents en rapport avec 
ces tares (alcooliques chroniques ayant présenté des crises de délire 
éthylique) et les petits prédisposés chez lesquels nous avons obser- 
vé des troubles psychiques transitoires mais assez sérieux, dont la 

(1) On a décrit une ivresse par intoxication des gaz d’explosion des obus, 
produits nitrés de combustion incomplète des poudres nitrées, hydrogène et 
oxyde de earbone (Trembuc). 
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forme elinique rappelle étonnamment celle que revètent habituelle- 
ment les psychoses aequises de nature toxi-infectieuse : la confusion 
mentale. G*est à ces psychoses, survenant chez des individus réali- 
sant le minimum de prédisposition, ou une prédisposition tout à 
fait spéciale sans doute, comparable à celle qui favorise Féclosion 
de certaines maladies somatiques, qu*il faut réserver le nom, justi- 
fié à notre avis, en Tabsence d*autre appellation plus conforme à la 
pathogénie, de psychoses émoiives. 

Ces dernières, dont nous donnons plus loin deux beaux exemples, 
dont l’un, le dernier, tout à fait caractéristique, sont survenues, 
non immédiatement, mais après une période d’équilibrepsychique, 
phase de méditation, ou bien plus exactement, de préparation , 
durant laquelle, très vraisemblablement, se sont constitués les pro- 
cessus autotoxiques nécessaires à la production du trouble mental. 
Le début, plus ou moins franc, précédé généralement de cauche- 
mars, de fatigue générale, de somnolence, de paresse psychique, 
a íieu dans cette phase de dépression, qui, chez tous les sujets, 
succède, plus ou moins accusé, à Pexcitation première de la période 
postémotive immédiate. Puis brusquement,lesgrandssymptQmes de 
confusion mentale à base anxieuse, accompagnée d*onirisme 
surtout nocturne, se dessinent. Tout rentre dans Fordre au bout 
d’une semaine ou deux, laissant une asthénie assez prolongée de la 
convalescence. Happelons ici que, pour Stiehlin et pour les médecins 
de Messine (1), cette asthénie peut s’accompagner, chez certains, 
d’affaiblissement intellectuel léger, mais définitif, sorte de débilité 
mentale atténuée, acquise, ce qui est important à retenir au point de 
vue médico-légal militaire. Nous n’avons rien observé de semblable, 
et il est probable que ce reliquat fácheux ne doit ètre possible. 
qu’à lasuite depsychoses prolongées en rapport avec un épuisement 
nerveux et une dénutrition générale, comme chez les rescapés des 
grandes catastrophes terrestres. 

Nous donnons ici la description très résumée des cas,très divers, 
qui nous ont été signalés (une douzaine en tout). Sur les cinq cas 
que nous avons retenus au moment de la Liberté , unseul est un 
type achevé de psychose émotive. II est probable qu*étant donné le 

(1) Stierlin. Loc. cil. - — Mondio. Les psychoses rencontrées dans les désastres 
de Messine ( Ann . du manicome de Messine , 1912), Voir aussi les travaux de 
Abondo, C . et P. Lombroso, Ferri. 
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nombre relativement restreint des rescapés, lesquels d*ailleurs ne 
furent pas atteints par rémotion sous sonaspect le plus impression- 
nant, la mort a du ravir bien des cas à Fobservation psychiatrique. 

I. On nous a signalé, au moment de la « Liberté» principalement, 
quelques syndromes à ieinìe mélancolique. Ges syndromes, qui ont tous 
guéri, sont tous survenus chez des sujets dont les antécédents étaient 
assez lourdement tarés(éthylismefamilial avecquelques tares vésani- 
ques). Deuxmémeétaient suspects de débilitémentale. Maisnous devons 
dire que rien n’autorisait à penser qu’ils dussent forcément délirer sous 
l’influence d’une émotion, mème violente, de la vie courante. De plus, 
leurs syndromes n’étaient pas faitsde dépressionmélancoliquevulgaire. 
Ils étaient tous teintés de fatigue cérébrale, d’obtusion, d’hébétude, 
de troubles de l’orientation, de dysmnésie, de délire nocturne au cours 
duquel les malades revoyaient les scènes du cataclysme ou se croyaient 
blessés. Ils réalisaient des associations « confuso-mélancoliques » ana- 
logues à celles décrites par le P r Régis, chez des gens prédisposés aux 
troubles vésaniques et soumis à une intoxication surajoutée. On ne put 
retrouver dans leurs antécédents la notion d’accès antérieurs bien 
définis. 

II. Deux observations nous ont été communiquéesde psychose alcoo - 
lique chez des rescapés. L’un, de « l’Iéna », présentait ce fait intéres- 
sant que, petit éthylique chronique, il n’avait encore présenté que de 
petits accidents (cauchemars, zoopsie nocturne, neurasthénie). Les 
jours ayant précédé l’accident, il n’avait fait aucun excès, et il délira le 
soir mème, n’ayant pris qu’un verre de vin deux heures après l’acci- 
dent, à la fin des opérations de sauvetage auxquelles il avait pris part 
de fagon active. II présenta alors un délire terrifiant classique, légè- 
rement trémulant, sans fièvre. II sortit de son rève délirant quelques 
jours après et présenta — fait à retenir — durant sa convalescence, de 
la douleur à la pression des masses musculaires, de la faiblesse des 
membres inférieurs, des crampes (dont il n’avait jamais souffert aupa- 
ravant) attribuables à un peu de polynévrite apparue en mème temps 
que le délire. 

L’autre, de la «Liberté», était alcoolique invétéré. Pris d’une frayeur 
intense au moment de l’explosion, il avait absorbé une assez grande 
quantité d’alcool et réalisa un délire « a potu nimio ». II présentait 
des signes d’imprégnation éthylique chronique accentuée et des trou- 
bles viscéraux. II a été réformé depuis pour alcoolisme chronique. Les 
troubles nerveux avaient subi une recrudescence depuis l’accident. 

III. Nous avons eu entre les mains l’observation détaillée d’un 
sous-officier, à anlécédenls névropaihiques légers, qui, au moment de 
i’« Iéna », fut pris, dans les jours qui suivirent l’accident, d’onirisme 
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nocturne anxieux. Le jour, il était assez calme et lucide, ne présen- 
tant aucune réaction illogique ou anormale. II semble pourtant que, à 
une certaine période, il ait présenté des troubles psychiques (diffi- 
culté de fixer l’attention, mauvaise orientation, erreurs de reconnais- 
sance des lieux et des personnes) dont il guérit. Embarqué quelques 
mois après sur un bateau en station lointaine, il présenta à plusieurs 
reprises des accès de frayeur nocturne, parfois mème diurne, au cours 
desquels il perdait conscience de l’entourage et du milieu, au point 
de se précipiter sur le pont au moindre bruit en criant: « Au secours ! 
sauve qui peut; nous sautons ! » ressentant ainsi Témotion primitive 
dans une revivescence hallucinaloire. On dut l’exempter quelque temps 
de service, le débarquer, car il était un vrai danger moral pour l’équi- 
page, et poser mème la question de réforme. II présentait à ce moment 
quelques crises légères hystéroldes. II fut très amélioré par le change- 
ment de milieu et serait. actuellement guéri. 

IV. Lors de 1’« Iéna » et de la « Liberté », plusieurs hommes, blessés 
à la tète ou atteints de commoiion cérébrale (plus ou moins démontrée), 
ont présenté des signes de torpeur psychique ou de délire, non en rap- 
port avec le tableau clinique habituel de la commotion cérébrale, et 
nettement influencés par l’émotion de l’accident. Le cas le plus inté- 
ressant fut celui d’un officier, qui, à la suite de la « Liberté », atteint 
à ia tète, présenta pendant quelquetemps, à Saint-Mandrier, un état 
très marqué de confusion menìale aslhénique avec inquiétudeetcauche- 
mars. Facies pàle, fatigué, inquiet, interrogateur. Etat anxieux. 
Désorientation complète au moins les premiers jours. (Ne savait pas 
qu’il était à l’hòpital, oubliait qu’il y était alors qu’il venait d’en con- 
venir ou de l’apprendre. II se croyait à bord de la « Liberté », ou d’un 
bateau sur rade, ou à terre dans tel ou tel endroit.) Manifestait une 
grande terreur devant ceux qui entraient dans sa ehambre, les recon- 
naissait pour des personnages ayant joué un ròle dans l’accident. 
Voyant, un jour, entrer un médecin en ehef de la marine, en uniforme 
il le prit pour le commandant de la «Liberté »et lui manifesta la crainte 
de se voir mis en accusation à propos de la catastrophe. — Troubles 
nets de l’évocation, paresse dans la coordination des idées qui se ne 
suivent pas très bien et manquent souvent de lien logique. — Trouble 
du sens de la durée et de l’heure. Amnésie de fixation. — Cet état 
d’obtusion psychique avec état crépusculaire, se dissipa en quelques 
semaines, laissant une fatigue cérébrale, des maux de tète, avec am- 
nésie presque totale de l’épisode psychopathique. 

V. Confusion meniale iransiloire à forme déliranìe el anxieuse à la 
suiie de Vexplosion de V « Iéna »(1). Nous rappelons en quelques mots 
i’observation déjà publiée par Laurès.— X..., 32 ans, quartier-maítre. 

(1) Régis et Laurès. Loc . cii. 
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Un frère aliéné pendant deux ans. — A pris part avec lucidité aux 
mouvements du sauvetage, puis quittant le bord avec précipitation, 
•fait une chute sur la tète, puis sur le ventre (sans gravité). II gagne 
le fond du bassin où est échoué 1’« Iéna », remonte, et est alors pris 
d’une perte de connaissance, dont il sort incomplètement. A l’arrivée 
à l’hópital, quelques secousses convulsives. Le soir tout se calme, et 
au bout de quatre jours, ne conservant qu’un peu d’amnésie crépus- 
culaire de l’accident, ils sort guéri, malgré quelques cauchemars et 
de la somnolence. La nuit qui suit sa sortie, il est pris d’hallucina- 
tions oniriques terrifiantes, et le lendemain il est en pleine confusion 
mentale, qui dure quatre jours, et dont il sort en quelques journées. 
A la guérison, cette fois complète, les urines augmentent de volume (de 
1.000 à 1.700 emc). 

VI. Confusion meniale Iransiloire à forme asihénique avec élaianxieux 
ei onirisme nociurne, à la suiie de Vexplosion de la « Li5eríé» (très résu- 
mée). 

Touss..., Louis,29 ans, gabier brevetéde la «Gloire», bateau présent 
sur rade au moment de la catastrophe. Entré au service d’observa- 
tion neuro-psychiatrique de Saint-Mandrier, le 3 octobre, et sorti le 
19 octobre 1911. Aucun antécédent névropathique ou psychopathique 
familial connu. Frères et soeurs en excellente santé. G’est un très bon 
marin, qui a d’excellents états de service et était bien noté à bord. 
Assez instruit pour sa profession, d’excellent caractère, l’humeur tou- 
jours égale. Bons instincts, discipliné, naturellement gaí. Aucune mala- 
die antérieure digne d’ètre notée. Pas d’intoxication ni d’éthylisme. 
Constitution physique robuste. 

Au moment de l’accident, il fut désigné pour armer une chaloupe 
de sauvetage. II s’approcha, avec son embarcation, de la « Liberté », 
pour prendre part au sauvetage, quelque temps après les premières 
explosions. Au moment où il arrivait, pour se rendre utile, la grande 
explpsion se produit. II est alors violemment projeté à la mer avec 
l’équipage de la chaloupe, ne perd pas connaissance, ne respire pour 
ainsi dire pas du tout de gaz toxique. II nage, retrouve son embarca- 
tion intacte, s’y hisse seul, puis, resté calme, s’approche, dans le désar- 
roi et l’affolement général, tente de rétablir l’ordre autour de lui. II 
sauve mème plusieurs camarades en passe de se noyer, manceuvre, 
rallie les autres embarcations avec une lucidité parfaite. Peu de temps 
après, il est rappelé à son bord, retourne à la « Gloire », et là, il est 
pris assez subitement d’une anxiéìé difficile à dominer. Tremblant, 
vibrant de la tète aux pieds et ne tenant pas en place, la moindre lu- 
mière lui fait peur, il sursaute lorsqu’on remue ou qu’on fait tomber 
quelque chose auprès de lui; il s’effraye d’entendre craquer une allu- 
mette ou de voir fumer une cheminée de canot. Néanmoins il continue 
à faire son service, paraít normal aux gradés. La nuit, on remarque 
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qu’il est agité, qu’il se réveille en sursaut, qu’il ne peut dormir à son 
poste ce qu’il va coucher sur le pont. Plusieurs fois on l’a vu courir 
affolé au milieu d’un cauchemar. 

Le matin, il est fatigué, désorienté. II peut cependant vaquer à ses 
occupations pendant le jour qui suit. II reste dans cet état de lucidité 
relative durant quatre jours. Puis les symptòmes cérébraux aug-. 
mentent au point que le médecin, prévenu, le dirige sur l’hòpital. A 
partir de ce moment commence une lacune dans ses souvenirs. II se sou-. 
vint plus tard, à Phòpital, seulement de quelques détails (comme de 
s’étre plaint de la tète à Pinfirmerie, et d’avoir vu, à Pinfirmerie, le 
commandant du bord, venu pour lui parler). 

A Phòpital, il est complètement désorienté, répond à peine aux 
questions, garde longtemps la méme position (assis, la tète penchée, 
ou un objet dans les mains sans songer à le poser à còté de lui). Paraít 
ahuri, hébété. Pas de négativisme. Bradypsychie. Un peu de sugges- 
tibilité motrice. II somnole pendant la journée; le soir s’endort diffi- 
cilement, se réveille en sursaut, ou se lève, en proie au délire somnam- 
bulique . II dit, en quelques phrases entrecoupées, embarrassées, qu’il 
ne veut plus voir la mer ni les navires, qu’il a peur, qu’il ne sait pas ce 
qui se passe. — II traverse alors une période de confusion mentale 
asìhènique d’une durée d’une dizaine de jours environ, dont il sort 
progressivement. Les urines, très diminuées au début de son séjour 
à l’hòpital, contenaient une dose diminuée d’urée et très diminuée 
de chlorures. A la fin de la maladie, elles àugmentèrent en quelques 
jours, dépassèrent de beaucoup la normale, en mème temps qu’à 
cette débàcle urinaire correspondait une débácle de chlorures. — Con- 
valescence un peu pénible. Guérison complète au bout de trois mois, 
qui s’est maintenue parfaitement depuis. 

Ces observations, qui confirment les faits déjà connus, n’ont 
d’original que leur étiologie occasionnelle. Elles s’ajoutent à la 
liste des psychoses confusionnelles publiées par les auteurs cités 
plus haut. La dernière frappe surtout en ce que la psychose sur- 
vient chez un sujet nullement taré, au moins en apparence. La 
confusion mentale se développe après une période de calme. Elle 
s*accompagne d’une rétention urinaire et chlorurée sans signe de 
lésion rénale, et c’est là un symptòme auquel, à la suite de notre 
maìtre le P r Régis, nous attachons la plus grande importance. Elle 
évolue comme une psychose transitoire causée par une intoxica- 
tion. Et ceci nous amène à nous demander quelle pathogénie on 
peut imaginer en pareil cas. 

II n*y a pas d^intoxication apparente, comme dans les autres cas 
(alcoolisme, épuisement) cités par les auteurs, ni mème d’intoxica- 
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tion latente décelable par un examen minutieux (diabète, artério- 
sclérose avec lésions des émonctoires, troubles hépatiques, etc.). 
Pouvons-nous nous permettre d’imaginer que rémotion-choc 
intense peut, à elle seule, libérer, dans certains organismes jus- 
qu*alors sains, desperturbationsnutritives, des cytotoxines capables 
d*agir sur le cerveau en déterminant un syndrome psychique, et 
de se localiser de fagon variable sur telle ou telle région du 
système nerveux suivant les diathèses individuelles? 

On pourrait admettre une certaine fragilité native ou acquise du 
tissu cérébral, analogue à la fragilité nerveuse qui favorise, chez les 
gens en apparence sains, réclosion des polynévrites — dont on 
a décrit précisément des exemples survenus après de violentes 
émotions (Dupré, Lancereaux et Pierret, P r Janet, Dufour) (1) —. 
Quant aux cyto-toxines elles-mèmes, elles seraient, soit primitives 
et dues à des troubles spéciaux, encore inconnus, du métabolisme 
cellulaire général (toxémie émotive de Bernheim) (2); soit secon- 
daires, mises en liberté dans Torganisme à la suite d’une inhibition 
émotive d’organes comme le foie, les reins, etc.joud^uneperturbation 
deFéquiIibre endocrinique (3), consécutive à des modifications inner- 
vatoires du grand sympathique, ainsi que quelques théories récentes 
pourraient le faire supposer (4). 

(1) Cf. La discussion du Rapport de Dupré à la Soc. de Neurologie. 

(2) Bernheim. Des myélites et névrites émotivès ( Bull . méd., l er mai 1912). 

(3) Rémond et Sauvage. Emotion et Endocrines (Soc. de Psych., 20 février 1913). 

(4) Cette question des troubles psychiques des catastrophes maritimes a été 
exposée oralement par l’auteur au Congrès des aliénistes et neurologistes du 
Puy (aoflt 1913), au cours d’une communication sur « L’expertise psychiatrique 
dans la marine». A la discussion*qui a suivi cette communication ont pris part 
MM, Dupré, Lépine et Régis. 
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Par MM. 

Halberstadt et Legrand 
médec i n-ad jo ìnl i niern e 

à l'Asile de Saini-VenanU 


La démence précoce, ainsi que le constatent tous les auteurs qui 
s’en sont occupés, peut donner lieu à des crises de formes diverses. 
Ayant eu l’occasion de suivre une malade chez laquelle ces phéno- 
mènes avaient apparu avec une intensité insolite, nous ne croyons 
pas inutile de revenir sur cette question et de l’étudier à la lumière 
de quelques travaux récents. 

Bleuler distingue quatre catégories d’attaques : les syncopes, qui 
ne nous paraissent pas présenter un intérét particulier, les crises 
hystériformes, épileptiformes et apoplectiformes, ces dernières fort 
rares, ainsi que le constatait déjà M lle Pascal dans sa revue géné- 
rale de 1906. Deny (1911) mentionne, en plus, des vertiges —dont 
on trouvera une bonne description chez Tomaschny, — mais 
qu’il ne faut pas, croyons-nous, considérer comme des phéno- 
mènes pouvant apparaitre isolément. II en est de méme, à notre 
avis, des accès passagers d’aphasie. Les auteurs signalent égale- 
ment la possibilité de tétanie (Trepsat, M lle Pascal). 

Nous nous arrèterons sur les crises hystériformes et épilepti- 
formes, et plus particulièrement sur ces dernières. 

Les crises hystériformes ne sont pas rares au début de la démence 
précoce. L’un de nous a déjà insisté, en 1910, sur ce fait, et a rappelé 
plusieurs travaux qui s’occupaient de ce point. Depuis, est venue 
la thèse de Guierre, inspirée par Régis, et qui précise les points 
délicats de diagnostic entre la démence précoce au début et l’hys- 
térie. Retenons, pour ce qui concerne les crises, ces lignes : « Les 
crises convulsives du dément précoce n’ont généralement pas les 
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caractères des crises typiques de I’hystérique, crises qui ne par- 
viennent à leur forme classique qu’à la suite d’uiie longue hétéro et 
autoéducation. » Certains auteurs pensent que Thystérie peut se 
combiner avec la démence précoce. Tout dernièrement encore, 
Kreuser publiait un travail où cette combinaison était envisagée 
sous ses deux formes : a) une hébéphrénie survient chez une personne 
qui déjà est hystérique; b) un trouble hystérique se trouve déclanché 
par l’hébéphrénie. Rappelons qu’il faut étre très circonspect avant 
d’admettre une réunion, chez le mème sujet, de deux maladies dif- 
férentes. La chose est certes possible, mais rare, et Colin, dans sa 
thèse,ne cite qu’un seul cas d’hystérie s’étant terminé par la dé- 
mence(l).On peut se demander s’il ne s’agit pas souvent d’erreurs 
de diagnostic : d’une part, en effet, l’hystérie — Babinski l’a bien 
montré — n’est pas aussi fréquente qu’on le croyait jadis, et 
d’autre part, la démence précoce demande, pour ètre affirmée, un 
ensemble symptomatique précis qui, dans beaucoup d’observations, 
fait défaut. 

Les attaques épileptiformes s’observent assez couramment et 
peuvent se présenter sous des aspects cliniques variables. Bleuler fait 
remarquer que souvent de tels malades sont pris pour des épilep- 
tiques véritables, avant que n’apparaissent les troubles mentaux 
propres à la démence précoce. Nous nous demandons si l’analogie 
est réellement aussi grande que le disent les auteurs et si la vérité 
n’est pas plutòt dans l’opinion de Hufler qui parle d’attaques« sui 
generis », présentant un tableau symptomatique spécial. Voici, 
sommairement, comment il les décrit : il y a d’abord une phase 
d’excitation généralelégère,à laquelle fait suite l’attaques elle-mème 
cáractérisée par un état de somnolence avec convulsions cloniques ou 
toniques; les globes oculaires sont tournés en haut, la tète est 
inclinée en avant, il y a des mouvements toniques des membres 
supérieurs, ou bien des mouvements cloniques des bras et du tronc; 
la face et souvent aussi le thorax sont rouges, la région buccale et 
les pieds sont souvent páles; après cinq à dix minutes, l’accès cesse 
et le réveil se fait rapidement.A còté de ces attaques, il y aurait, 
d’après Hufler, de véritables équivalents : sensitifs (douleurs pa- 
roxystiques dans différentes régions), vaso-moteurs, moteurs. Ce sont 

(1) Colin. Essai sur l’état mental des hystépiques. — Thèse de Paris. 1890, 
p. 253. 

11 
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les équivalents moteurs qui sont les plus intéressants; ils se mani- 
festent par des secousses museulaires et } en général, par des troubles 
d’innervation dans des régions limitées des bras, de la face, de la 
langue. Mentionnons aussi, d’après Kraepelin, l’existence de parésies 
ou de contractures localisées. 

Les crises épileptiformes s’observent surtout au début de la psy- 
chose. Mais ce n’est pas toujours le cas, et on peut mème les rencon- 
trer dans la période terminale. Elles sont généralement bénignes, 
et nous n’avons trouvé que deux cas de mort consécutive à une 
attaque. Le premier est celui de Tetzner : il s’agissait d’une femme 
de 32 ans,malade depuis plusieurs années, qui eut, pendant les der- 
niers jours, plus de cent attaques épileptiformes. Le second cas est 
du à G. Dreyfus. Le sujet, ágé également de 32 ans, mourut après 
un ictus apoplectiforme, accompagné d’hémiplégie droite et de 
convulsions localisées surtout à la région faciale (autopsie : oedème 
cérébral aigu). 

II n’est pas rare de constater, chez le mème malade, des phéno- 
mènes hystéroides et épileptoides. Kraepelin, Pfòrtner admettent 
cette possibilité. Parfois un ictus convulsif est suivi d’aphasie; un cas 
de ce genre a été publié par M lle Pascal et Nadal. Ce qui en revanche 
soulève plus de discussions, c’est la coexistence de la démence pré- 
coce et du mal comitial vrai. Certains auteurs admettent faeilement 
cet.te combinaison de deux psychoses différentes; signalons une 
observation de ce genre publiée par Nouét et Trepsat. Régis men- 
tionne, chez les épileptiques, parmi les « psychoses indépendantes 
des accès », la démence précoce. Mais d’autres auteurs ne par- 
tagent pas cette manière de voir. Bleuler dit n’avoir vu aucun cas 
de coexistence non douteux. Gurewitsch se rattache à la mème opi- 
nion, et rappelle notamment que des symptòmes catatoniques ont 
été décrits dans l’épilepsie. 

Nous allons donner maintenant notre observation personnelle. 


M Ue S..., née en mai 1875, entrée à l’asile de Saint-Venant en mai 
1912. 

Antécédenìs hérédilaires . — Un oncle est mort dans un asile d’alié- 
nés. Une cousine a été internée. La maladea unfrèreet une sceur bien 
portants; elle a eu une sceur morte de tuberculose (?),^une autre, 
morte également, était épileptique. Les parents sont morts; ils n’é- 
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taient ni « nerveux » ni aliénés, notons toutefois que le père était 
alcoolique et la mère diabétique. 

Anlécédenls personnels. — Bien portante jusqu’à l’àge de 16 ans. 
A été à l’école où ne se distinguait en rien des autres élèves. La malade, 
qui appartient à une famille de petite bourgeoisie de province, a regu 
une assez bonne instruction; elle joue bien du piano, et donnait par- 
fois des legons de musique dans la petite ville qu’elle habite. Etait 
toujours docile et normale; ne présentait aucune trace de déséqui- 
libre mental. A 16 ans, S... commence à avoir des « crises nerveuses ». 
Celles-ci surviennent tous les 2 à 8 jours environ, mais pendant une 
période qui généralement n’excède pas trois mois par an, de préfé- 
rence les mois de mai, juin et juillet. Le reste du temps, l’état est par- 
faitement satisfaisant. Au contraire, pendant le trimestre où il y a 
des crises, le sujet garde la maison, ne peut s’occuper, est en somme 
dans un état de diminution psychique; à cette époque, S..., bien enten- 
du, interrompt aussi ses leQons. Pour ce qui est des crises, nous en 
donnons plus loin la description. La famille est d’accord pour déclater 
que la malade pressentait l’apparition de la crise et n’avait pas d’am- 
nésie consécutive. La santé physique a toujours été bonne; la mens- 
truation, rógulière. Notons que S... a toujours été sujette à de fortes 
céphalées. 

Débui. — Jlisqu’en avril 1912, S... n’a jamais présenté aucun phéno- 
mène vésanique. A cette époque, elle avait éprouvé une forte émotion (?), 
pour une cause futile. Rapidement se développe un délire intense, 
avec agitation et anxiété. Tantòt disait qu’elle était l’Antéchrist, 
tantòt que les « socialistes » de la localité allaient la bruler, qu’elie 
n’était du reste plus qu’un « mannequin ». On notait également l’exis- 
tence d’un délire hypocondriaque (corruption d’organes) et d’idées 
de suicide. G’est dans ces conditions que l’internement a lieu. 

Séiour à Vasile. — La maiade entré à l’asiie dans un état de forte 
agitation. Elle crie, essaie de sortir du lit où nous l’avons fait coucher 
dès son entrée, se livre à des actes de violence. Ses propos dénotent 
un délire très actif. On veut l’empoisonner, on veut la « pourrir », puis 
la jeter dans les champs. Elle est ici« par la faute de la franc-maQOn- 
nerie ». Quelques idées de satisfaction coexistent avec le délire de persé- 
qution : « j’étais l’orgueil de ma famille », dit-elle. L’homme qui l’a 
amenée à Saint-Venant n’est pas son frère, c’est « l’ombre » de celui- 
ci; les personnes qui l’entourent sont« en carton ». II y a des troubles 
de la sensibilité générale : on lui«tire tout du corps ». Désorientation, 
surtout dans le temps, mais pas très accusée. Parfois pleure et se 
lamente et manifeste des craintes sans objet. Négativisme. Gestes 
stéréotypás : met continuellement son doigt dans la bouche, s’écor- 
che la peau, etc. 

La santé physique est bonne; il n’y a pas de troubles somatiques. 
On ne constate pas destigmates de dégénérescence. — Pour donner une 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Qriginal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



156 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


idée nette de révolution de la psychose, nous ne saurions mieux faire 
actuellement que de suivre Tordre chronologique. 

4 Juin 1912 — Les idées de Ipersécution persistent. On a « tiré un 
plan » contre elle. On met partout « de l’acide », et on veut.la tuer. 

«Je suis tombée dans vos griffes... je n’ai plus de place dans la société ». 
Ouelques idées de culpabilité (légères). Désire redevenir jeune pour 
recommencer son existence. Idées de négation. Agitation violente, 
avec parfois de l’anxiété; est sujette à des accès de colère, ayant un 
caractère impulsif et aveugle. Menstruation depuis le l er juin. 

14 Juin 1912. — Est plus calme depuis quelques jours (au point de 
vue moteur). Pleure. S’imagine que le bain contient du « vitriol » et 
refuse d’y entrer. 

l er Juillei 1912. — Reste persécutée et mélancolique.« On m’a brulé 
la matrice et les ovaires... Mon chien est plus heureux que moi, il ne 
boit pas du vitriol, mais de l’eau. J’aurais dú me noyer ». II y a un 
certain degré de désorientation, l’excitation intellectuelle persiste. — 
A été réglée une fois depuis son entrée. 

13 Juillei 1912. — Très anxieuse. Ne dort qu’avec du véronal. On 
peut dire, malgré cela, qu’elle est plus calme qu’il y a quelques mois. 
S’écorche continuellement les bras. Ni idées de culpabilité, ni idées 
d’auto-accusation. On va la jeter dans une chaudière pleine de « vitriol 
bouillant ». 

Idées de transformation, particulièrement intenses. « Je n’ai plus 
la mème figure qu’autrefois. Je suis devenue toute changée, toute 
noire... Gelui qui m’a amenée ici n’est pas mon vrai frère. C^’est un 
mannequin, c’est une ombre... Personne ne vit plus ici ». 

19 Juillel 1912. — Persistance de ces memes idées.« J’ai eu un faux 
frère et une fausse soeur. Ils m’ont donné de faux médicaments. Ma 
figure est toute noire, je sms gàtée. La glace (on met devant-elle une 
glace pour la convaincre) n’est pas une vraie glace... J’étais dans une 
maison de carton ». 

22 Juillei 1912. — Nous assistons à une crise nerveuse. A eu plu- 
sieurs crises en juin, et quelques-unes en juillet. Le jour de la crise r 
demande d’avance à rester couchée ; se sent fatiguée; se plaint de 
maux de tète; pressent l’arrivée de la crise. Pas de gátisme, pas 
d’incontinence d’urine, pas d’amnésie consécutive. — La crise débute 
aujourd’hui vers 10 h. 1 /2 du matin. Gommence par crier qu’elle a 
mal, mais ne dit pas où. Devient rouge. Pleure. On l’étend sur une 
banquette. Alors ont lieu, sans aucune période de rigidité, des convul- 
sions généralisées (rien à la face). Secousses rythmiques, d’abord assez 
amples, mais diminuant ensuite d’amplitude et d’intensité. Pas 
d’arc de cercle, pas d’attitudes passionnelles. Un peu contracturée 
sur le còté droit (légère courbe à concavité droite). Paumes des mains 
tournées en dehors ; le pouce libre. Nous n’avons noté rien d’anormal 
du còté des yeux; pasde morsure de la langue. Répète toujourspen- 
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dant la crise ses lamentations mélancoliques habituelles : « On m’a 
gátée, je suis noire, ah ! si j’avais su... » Durée : 1 /2 heure environ. 
Puis, cessation brusque. Pendant toute la crise, il n’y a pas eu de 
perte de connaissance. Gonsécutivement à la crise, il n’y a pas eu de 
phase de fatigue. 

16 Aouì 1912. — Le 15, dernier jour de sa période menstruelle, a eu, 
dans la matinée, une crise convulsive violente. Les secousses étaient 
particulièrement fortes. 

Sepiernbre 1912. — En aout, les crises ont été fortes et fréquentes. 
En septembre, elles deviennent plus rares; en a une à la fin de ce mois. 

7 Oclobre 1912. — Amélioration, peut-ètre plus apparente que réelle. 
depuis qu’elle sait que sa famille veut la reprendre. Réticente ; cache 
son délire (en partie seulement). S’efforce de rester calme. 

8 Oclobre 1912. — Les idées délirantes persistent, mais l’anxiété 
paraít avoir diminué. Dit qu’elle est devenue à l’asile « noire et mala- 
de »: « On m’a bien arrangée ici»... Très bien orientée. Joue du piano 
(bonne technique, semble-t-il). Sait faire des travaux manuels. — 
Manifeste de vagues idées de grandeur : à cause de ses éminentes 
qualités, « les socialistes » lui en veulent et la « jetteront dans les 
ordures ». 

21 Ociobre 1912. — Dans le courant de ce mois, est reprise par sa 
famille. Mais le lendemain de sa sortie a recommencé, chez elle, à ètre 
excitée. L’internement est de nouveau jugé nécessaire, et la malade 
nous est ramenée aujourd’hui, dans un état de forte agitation. 

31 Ociobre 1912. — ídées d’indignité. A cause d’elle, il y a des«dégàts» 
partout. On l’a rendue malade et dangereuse pour les autres. Lamen- 
tations continuelles. Excitation. « II n’y a plus rien qui existe. Les 
médecins ne sont pas de vrais rnédecins. Les religieuses sont des man- 
nequins. On ne m’a pas reconnue à la maison, tellement j’ai été chan- 
gée. » Quelques gestes stéréotypés de légère automutiìation (se pince 
les joues, se fait des égratigiiures, etc.). 

14 Novembre 1912.— «11 n’y a plus deposte, plus dechemins de fer, 
les lettres n’arrivent plus. La lettre de mon frère est d’une écriture 
imitée... Je suis pire que malheureuse. »Estbeaucoup plus agitée qu’a- 
vant sa sortie d’octobre. Les crises ont complètement disparu. 

18 Novembre 1912. — Etat mélancolique aigu, encore plus accentué 
que précédemment. Parfois se déshabille complètement. Est quelque- 
fois gàteuse. 

10 Décembre 1912. — Dit que son corps a été changé, il n’est plus 
le mème qu’au moment de son arrivée ici; affirme ne plus avoir honte 
de rien. Parfois, fausses reconnaissances. Est absolument inactive. 

7 Janvier 1913. — Parfois rit de son propre malheur. A eu une crise 
le 5, et une autre le 6. N’a pas eu de convulsions, mais est simplement 
restée inerte et sans connaissance pendant quelques insants. Pressen- 
tait l’arrivée des crises. 
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31 Mai 1913. — Pas de crises. Existence d’un délire très riche. Oń 
lui donne du poison, on la met dans des bains pleins de vitrioì. « Je 
prends du poison depuis onze mois. » Lamentations continuelles. 
Stéréotypies. Inactivité. 

Novembre 1913. — A la fin du mois de septembre, a eu une crise, 
sur laquelle nous n’avons pu avoir que peu de renseignements précis. 
En novembre, nouvelle crise, mais sans convulsions(mèmes car.actères 
que les crises du 5 et du 6 janvier ), d’une durée d’environ 15 minutes. 
— Au point de vue mental, il y a une tendance de plus en plus marquée 
vers l’affaiblissement intellectuel. La malade est apathique, et les 
gémissements qu’elle pousse prennent un caractère stéréotypé. Les 
idées délirantes restent toujours les mèmes. Estsujette à des impul- 
sions d’une extrème violence. Ne s’occupe presque plus. — Depuis 
quelques mois, devient obèse. Pas gáteuse, mais tenue malpropre et 
négligée. Menstruation normale. Pas de troubles pupillaires. Réflec- 
tivité et sensibilité normales. 


Résumons notre observation. Une jeune fille, normale jusque-là, 
mais ayant de lourdes tares héréditaires,présente, de 16 à 32 ans,des 
crises convulsives, sans aucun phénomène délirant. Ces crises ne 
s’observent qu’au cours de quelques mois chaque année; le reste 
du temps, M lle S... continue ses occupations et ne manifeste pas 
de symptòmes morbides. Puis, brusquement, à 32 ans, survient un 
délire de persécution, avec anxiété, idées de négation, d’empoison- 
nement, etc. L’internement a lieu, et depuis dix-huit mois que 
nous l’observons nous constatons que le délire tend à se stéréotyper 
et que des signes d’affaiblissement intellectuel apparaissent. En 
mème temps, les crises nerveuses deviennent plus rares et moins 
marquées. Les caractères principaux des attaques sont consignés 
à la date du 22 juillet 1912. 

Oue faut-il penser en présence de ce cas? L’épilepsie peut 
ètre éliminée par ce fait que les crises n’ont aucun des signes 
distinctifs des crises comitiales : ni inconscience, ni amnésie, ni 
troubles sphinctériens, ni morsure de la langue. Quelque large 
que soit la conception de l’épilepsie que l’on adopte, on ne peut 
maintenir ici ce diagnostic. Faut-il parler d’hystérie? Nous avons vu 
combien on doit ètre prudent pour ce diagnostic. Ici, les phénomènes 
de pithiatisme manquent complètement, la mythomanie si fré- 
quente chez les hystériques fait également défaut. Le délire. ne rap- 
pelle,par ses caractères, en rien celui des hystériques, où domine 
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Pélément onirique et confusionnel et qui aboutit si rarement à la 
démence confirmée. Le diagnostic de démence précoce auquel on 
est obligé de s’arrètér, se trouve corroboré par Fimpulsivité, Faffai- 
blissement progressif des facultés intellectuelles, la tendance du 
délire à se stéréotyper. Faisons enfin remarquer que notre cas se 
distingue par deux particularités intéressantes à noter : la longue 
durée de la période prémonitoire et le fait que la psychose a été 
caractérisée,une fois déclarée,par un délire de nature uniquement dé~ 
pressive sans troubles sensoriels appréciables. 

Ouelles conclusions est~on en droit de tirer de notre étude? Nous 
n’avons pas voulu soulever la question de la pathogénie des crises 
des déments précoces. On s’accorde généralement à leur attribuer 
une origine autotoxique, et cette hypothèse nous paraít très plau- 
sible. Mais on a également mis en avant les troubles circulatoires, et 
nous avons vu plus haut que dans un cas on a constaté à Pautopsie 
de Toedème cérébral. II faut reconnaitre que ce processus est pos- 
sible. Ghez notre malade, les crises s’accompagnaient d’une colora- 
tion rouge du visage, et nous savons d’autre part que des troubles 
vasomoteurs paroxystiques ont été signalés chez ces malades. 
Pour ce qui est de la physionomie clinique des attaques elles-mèmes, 
nous pensons que plus on ira plus on reconnaìtra qu’elles présentent 
des caractères particuliers et qu’il est peut-ètre rationnel de ne les 
assimiler ni à l’hystérie ni à l’épilepsie. En fait, les déments précoces 
sont sujets à des crises diverses, convulsives ou non,etqui dépendent 
de la démence précoce elle-mème; il faut donc s’habituer à les com- 
prendre parmi les signes de cette maladie. Ces accès apparaissent 
de préférence au début de la psychose, et précèdent parfois de plu- 
sieurs années l’éclosion des troubles mentaux. En général espacées 
et bénignes, les crises peuvent ètre, exceptionnellement, rappro- 
chées et, dans certains cas, avoir des conséquences graves. 
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NOTE SUR 


L'EMPLOI D'UN YOMITIF DANS LA PROPHYLAXIE 

ET 

LE TRAITEMENT DES AGGÈS PÉRIODIQUES 

Par MM. 

T. Bonhomme, médecin 'en chef de VAsile de Montreson (Le Puy ). 

J. Bonhomme, médecin de VAsile de Marsens 
(canlon de Fribourg-Suisse). 


La méthode thérapeutique que nous proposons n’est pas absolu- 
ment nouvelle, car, depuis longtemps déjà, devant rinefficacité ou 
les dangers des hypnotiques, les psychiátres ont eu recours à d’au- 
tres moyens pour calmer l’agitation. Mais, jusqu’à présent, c’était 
à la purgation administrée, soit au début d’une crise maniaque, 
soit plusieurs jours de suite, qu’on avait demandé le calme bienfai- 
sant. Cette question a été étudiée dans son ensemble dans le rapport 
de M. Trénel (1) avec une ampleur qui nous évitera d’y revenir; 
nous regrettons toutefois qu’il ait si peu parlé des moyens diététi- 
ques. Hamel (2), dans sa thèse, ne parle que du purgatif, non du 
vomitif. 

C’est rempirisme qui a amené l’un de nous à user de l’émétique; 
nous l’avons depuis employé très souvent; c’est ce qui nous autorise 
à publier ici, avec le mode d’emploi, les résultats de cette théra- 
peutique. 

Comme pour la paralysie générale, l’inefficacité quasi absolue 
des agents, thérapeutiques usuels nous autorisait à essayer toute 

(1) Trénel. Congrès de Bruxelles, 1913. 

(2) Hamel. Essai critique d’une thérapeutique de l’agitation et de rinsom- 
nie. Thèse, Nancy, 1909. 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Origirìal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



162 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


médicatiòn inoffensive. Nous employons donc un vomitif à for- 
mule suivante, l’ancien éméto-cathartique : 

Tartre stibié. 0 gr. 05 

Ipéca pulv. •... 1 gr. 

Eau . 40 gr. 

qu ? on peut édulcorer par un sirop. A prendre en trois cuillerées à 
soupe à 10 minutes d'intervalle, avec, si le malade l’accepte, une 
assez grande quantité d’eau. 

Les conditions les meilleures.presque idéales, de l’emploi decette 
méthode sont, lorsqu’on connaít le malade, Tapparition des pre- 
miers signes, des prodromes d’agitation : malaises, céphalées et 
surtout du signal-symptòme. Les infirmières et infirmiers,par leurs 
observations précises et répétées, sont à ce point de vue des auxi- 
liairesprécieux;carl’agitationne débute jamais brusquement comme 
le disent les familles des malades; il suffit d’étre averti pour aperce- 
voir ces modifications du caractère, de l’activité, de l’habitus exté- 
rieur, signes avant-coureurs de l’orage. 

Les effets ne se font naturellement pas attendre : des vomisse- 
ments énergiques suivis d’évacuations intestinales prouvent l’ébran- 
lement du tube digestif et, de l’importance mème de ces effets, on 
peut tirer quelques indications pronostiques : plus l’effet aura été 
complet, plus sera durable l’accalmie. Si le vomitif a été administré 
trop tard,la crise étant déjà commencée,les effets seront atténués 
mais les résultats aussi. Nous n’avons jamais observé de suites fá- 
cheuses; la fatigue résultant de ces évacuations est peu considéra- 
ble; les malades la supportent bien et l’état général, dans les jours 
qui suivent, est toujours excellent. 

Dans les cas heureux, nous avons eu des résultats très encoura- 
geants. La crise peut avorter complètement. Depuis quatre mois, 
l’un de nous maintient une malade en excellent état malgré que deux 
fois le signal-symptòme ait apparu de fagon très nette : l’émétique, 
à chaque fois, désorganise la crise. Quelquefois, l’accès peut ètre 
retardé de plusieurs semaines. Dans les cas de psychoses périodi- 
ques à périodes rares, nous avons obtenu la disparition complète 
d’un accès, rendant ainsi la période calme longue (cinq mois). 

L’indication primordiale de cette thérapeutique est la crise 
maniaque franche; c’est dans ce cas qu’elle donne les meilleurs 
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résultats et que, à notre avis, on devrait toujours Femployer. La 
stupeur maniaque bénéficie aussi, dans une mesure bien moindre, 
du vomitif. Dans les cas de mélancolie anxieuse, rinefficacité nous 
a paru complète ainsi que dans les cas de manie symptomatique 
(paralysie générale, épilepsie). 

II est cependant un autre cas auquel nous avons appliqué notre 
méthode : c’est la confusion mentale primitive. Malheureusement 
notre èxpérience est trop récente pour que nous puissions en tirer 
des conclusions légitimes; mais, dans deux cas, nous avons obtenu 
une très réelle amélioration; le retour à la conscience nous a paru 
beaucoup aidé par le vomitif. 

Pouvons-nous hasarder une explication pathogénique? Nous ne 
le ferons que timidement, car, dans l’ignorance totale où nous som- 
mes de rorigine de la crise maniaque, toute hypothèse est sujette à 
caution. Cependant on ne peut nier la désintoxication produite par 
le vomìtif et l’excitation de toutes les réactions de défenses, antixé- 
niques, comme dit le professeur Grasset, de l’organisme. C’est ce qui 
qui nous a amenés à appliquer cette thérapeutique à la confusion 
mentale, dans laquelle les signes d’intoxication sont si nets, comme 
Tont démontré de nombreux auteurs. Nous croyons cependant qu’il 
y a autre chose dans le complexus qui déchaìne la crise et, malgré 
Taccusation d’animisme à laquelle nous nous exposons,nous avons 
Pimpression d’une désorganisation, d’une détente nerveuse qui 
évite l’accès (1). 

Mais les hypothèses importent peu; comme médecins, nous nous 
sommes souvent réjouis d’avoir ou évité, ou retardé un phénomène 
si pénible pour tous : malade, entourage, aliéniste. 

(1) M. Lagriffe a bien voulu nous rappeler qu’il avait autrefois étudié, avec 
M. le professeur Maurel (de Toulouse) l’action de l’émétique (C. R. Sociétéde 
Biologie, 12 octobre 1901, 19 octobre, 23 novembre, 21 décembre 1901-11 jan- 
vier 1902). Dans ces recherches, l’action anesthésique, décongestive et calmante 
du chlorhydrate d’émétine sur la fibre lisse avait été démontrée qui permet évi- 
demment d’entrevoir l’action de ce médicament à condition néanmoins que la 
similitude d’action de rémétine et de l’émétique soit reconnue. 
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De la nécessité de l’examen médical des officiers supérieurs 
et généraux avant leur envoi aux colonies. 

Dans le joumal La Meuse, le médecin principal de l re classe 
Toussaint a rappelé que chez les Anglais un examen médical, subi 
avant chaque départ pour les colonies, et concluant aux garanties 
d’une bonne santé, est, de par le règlement, imposé aux soldats, à 
tous les officiers et aux fonctionnaires civils, quel que soitleur grade. 
En France, non seulement aucun fonctionnaire civil, mais pas un 
seul officier supérieur ou général n’y est astreint; il est réservé aux 
soldats et aux officiers subalternes. 

Aussi le D r Toussaint demande avec raison que Fexamen médical 
avant le départ colonial soit étendu aux officiers supérieurs et mème 
aux généraux et, à l’appui de sa proposition, il donne les deux exem- 
ples trop suggestifs que voici : 

« De ce fait, pour ne rappeler que l’exemple, que j’ai vu et vécu au 
Tonkin, la déficience morbide de deux commandants de colonne n’a 
pas été mise à temps en relief. Tous deux impulsifs, atteints d’hallu- 
cinations, dromomanes; l’un, par une marche en avant, malgré l’état 
d’armistice qu’il connaissait; l’autre, par une retraite prématurée, 
précipitée et incompréhensible ont provoquéles inoubliables paniques 
et désastres de Bac Lé et de Lang-Son. » 
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SOGIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

Séarice du 18 décembre 1913. 

Etude anatomo-clinique d’une démente précoce syphili- 
tique. — MM. Laignel-Lavastine et André Barbé rapportent 
l’observation très complète et intéressante d’une syphilitique de trente- 
sept ans qu’on prit d’abord pour une paralytique générale, dont l’état 
démentiel resta stationnaire pendant près de neuf ans, et à l’autopsie 
de laquelle on trouva, non des lésions de méningo-encéphaiite dif- 
fuse, mais une encéphalo pathie atrophique neuro-épithéliale, avec 
altérations glandulaires marquées au niveau des glandes pinéale, 
pituitaire et parathyroides. L’évolution clinique et les lésions obser- 
vées dans ce cas semblent devoir ressortir à la démence précoce, alors 
que le signe d’Argyll et la réaction méningée constatés au début auto- 
risent à penser que la syphilis ne fut pas étrangère à tous les proces- 
sus mordides. 

Peut ètre conviendrait-il d’attribuer un certain nombre de soi- 
disant paralysies générales prolongées à des états pathologiques 
analogues. 

M. Claude fait observer qu’il peut exister des lésions méningées 
chez les déments précoces et que, dans le cas présent, on pourrait 
Ieur reconnaitre une double pathogénie puisqu’il s’agit d’une syphili- 
tique. 

M. Marchand rapproche ce fait anatomo-clinique de ceux observés 
et décrits par lui sous le nom de démences précoces acquises dont le 
début, marqué par des troubles confusionnels de cause nettement 
toxi-infectieuse, s’oppose à l’éclosion moins brutale des démences 
précoces constitutionnelles survenant sans cause apparente immédiate 
chez des sujets à hérédité plus chargée. 

Un cas d’hallucinose (hallucinations visuelles et auditi- 
ves sans idées délirantes. — M. Roger Dupouy rapporte 
l’observation d’un malade, à hérédité psychopathique assez chargée, 
de caractère impressionnable, scrupuleux et taciturne, qui, à l’àge 
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de 20 ans, deux ou trois mois après sa réceplion à un concours, res- 
sentit assez brusquement, sans raison apparente, une impression 
générale d’épuisement et d’abattement, en mème temps qu’il accu- 
sait des iroubles perceptifs exclusivemení visuels , d’abord simplement 
illusionnels puis franchement ballucinatoires, qui disparurent au bout 
d’un ou deux mois. II put ensuite reprendre ses occupations et son 
travail sans troubles notables jusqu’il y a dix-neuí mois. A ce moment 
reparaissent des hallucinations visuelles analogues à celles du pre- 
mier accès, et bientòt il s’y ajoute des hallucinations auditives et 
psycho-motrices, diversement localisées, dissociées ou combinées 
entre elles, mais généralement sans suite ni lien, libres de toute inter- 
prétation délirante, dépourvues de systématisation, et sans rapport 
avec les préoccupations ou tendances actuelles du malade ; ce dernier, 
d’ailleurs, ne réagit aucunement vis-à-vis de ses hallucinations, et 
se contente de les noter en demandant qu’ontáche del’en débarrasser. 
II s’agit bien d’un cas type d’hallucinose qui ne semble guère devoir 
s’engager dans une voie délirante, mais sur l’avenir mental duquel 
on pcut faire quelques réserves, en raison d’un certain degré de passi- 
vité qui, en s’aggravant, pourrait rendre le malade complètement 
inapte au travail. 

Etat hallucinatolre avec exacerbations périodiques sympto- 
matiques d’une hypertension intracranienne. — M. Claude 
raconte le cas très curieux d’un homme de 53 ans, aveugle depuis 
dix ans, sourd depuis cinq ans, et considéré à tort, jusqu’il y a deux 
ans comme atteint de tabes sensoriel, qui présente de temps en temps, * 
depuis 1911, des crises d’hallucinations visuelles et surtout audi- 
tives. 

Ces épisodes hallucinatoires semblent ètre en rapport avec une exci- 
tation des centres nerveux sensoriels par hypertension intracranienne 
intermittente (peut-ètre secondaire elle-mème à une ancienne épen- 
dymite hydrocéphalique), puisqu’ils sont ordinairement très apaisés 
par des ponctions lombaires répétées, Malgré sa cécité et sa surdité 
qui l’isolent presque totalement du monde extérieur et ie privent 4u 
contròle de ses sensations, ce malade n’a jamais cédé à une inter- 
prétation délirante de ses hallucinations, et il a toujours eu consciencc 
de leur caraetère morbide. II est vrai qu’il s’agit d’un homme intelli- 
gent, remarquabiement actif et ordonné, malgré ses infirmités; et 
il est permis de penser qu’entre les états hallucinatoires sans délire 
et les états délirants hallucinatoires, il n’y a peut-ètre de diftéremce 
que dans la qualité inégale des aptitudes critiques du sujet et de ses 
facultés de contròìe. 

M. Léri fait remarquer qu’il doit exister des relations importantes, 
peut-ètre essentielles, entre les troubles organiques sensoriels et les 
hallucinations conseientes du sens correspondant. II rappelle un cas 
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personnel où des hallucinations visuelles se développèrent à la faveur 
d’un tabes amaurotique. 

IJn cerveau d’idiot épìleptique microcéphale. — MM. Jacouin 
et L. Marchand. — Un enfant àl’áge d’un an est atteint de convulsions 
suivies d’hémiplégie gauche. Des erises nettement épileptiques sur- 
viennent à l’áge de 4 ans et ne cessent plus dans la suite. Absence 
de développement intellectuel; instabilité motrice ; surdité prononcée; 
microcéphalie; état paréto-spasmodique nettement prédominant 
à gauche ; gàtisme; en résumé, tous les signes classiques des encépha- 
lopathies infantiles : idiotie, épilepsie, troubles paréto-spasmodiques. 

Get enfant meurt par tuberculose pulmonaire et intestinale à 10 ans 
et demi. Son autopsie révèle des lésions cérébrales très profondes et 
intéressantes. Le poids total du cerveau est de 630 grammes. L’arrèt 
de déVeloppement porte avant tout sur l’hémisphère droit qui ne pèse 
que 225 grammes; on note l’agénésie complète du lobe temporal 
droit, remplacé par une poche pseudo-kystique dont les limites per- 
mettent de supposer qu’elle résulte d’une artérite oblitérante surve- 
nue à un an, lors des premiers accidents convulsifs. Les autres lobes 
de l’hémisphère droit sont très réduits. Le lobe temporal gauche est 
atrophié; mais on ne trouve à ce niveau aucune lésion localisée; les 
circonvolutions sont petites et ratatinées. 

II est vraisemblable que la surdité du sujet était d’origine centrale 
et due aux lésions symétriques des lobes temporaux. 

S’il est difficile de préciser l’étiologie de ces lésions, il faut sans doute 
faire état de l’hérédo-tuberculose paternelle, cause de moindre résis- 
tance aux infections du jeune áge. 

Stéréotypies, inertie systématique, perte des notions de 
temps, consécutives à ime crise d’alcoolisme aigu. — M. Henri 
Wallon présente une femme de 62 ans, fille d’une mère dipsomane, 
alcooiique elle-mème, syphilitique et épileptique, internée voici bien- 
tòt treize ans, à la suite de nombreuses aventures et de nombreux 
excès, pour une crise d’alcoolisme aigu, et qui présente depuis lors 
un état mental assez particulier. Etiquetée démente, par plusieurs 
alién stes, cette malade présente bien des stéréotypies d’attitudes et 
de mouvements, une certain degré de passivité, d’incuriosité, d’inertie, 
une perte presque absolue des notions de temps ou mème de lieu; 
mais elle garde la faculté d’acquérir des souvenirs, ainsi que l’inté- 
grité de son raisonnement et de ses connaissánces pratiques ; ses 
réponses sont faites avec réflexion et l’attention se lit sur son visage. 
Ajoutons qu’elle présente un certain degré de négativisme, et que, 
dans ses récits, elle substitue à son existence réelle, une existence aux 
conditions toutes fictives, faisant ainsi, N plus ou moins volontaire- 
ment, un véritabie délire de suppositions. 
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L’auteur ne croit pas que celte malade puisse étre intitulée démente, 
et cherche à interpréter l’état mental complexe qu’elle présente, le 
rapportant à la fois aux prédispositions du sujet, àl’accès confusionnel 
alcoolique du début, et à l’internement. 

M. Ballet rappelle qu’à eòté des démences, totales ou généralisées, 
il existe des démences partielles ou localisées auxquelles se rattache- 
rait l’état mental ci-dessus, dont l’étiologie pourrait fixer, avec plus 
de précision, la place dans le cadre nosologique. 

Troubles mentaux développés à l’occasion dela grossesse. — 

M. A. Boutet. — Présentation de «deux jeunes femmeschez lesquelles 
les troubles mentaux de teinte mélancolique sont apparus dès les 
premiers jours de la grossesse, ont évolué parallèiement à celle-ci, 
marqué immédiatement après l’accouchement une courte période 
de rémission, puis ont reparu de nouveau. L’une d’entre elles est 
à l’heure actuelle fortement améliorée, l’autre est encore en pleine 
évolution ». En raison de l’hérédité et des antécédents plutòt chargés 
de ees deux malades, l’auteur se demande si leurs troubles mentaux, 
en apparence si intimement liés à l’évolution de la grossesse, ne sont 
pas les manifestations d’une psychose dont l’état puerpéral n’aurait 
été que la cause occasionnelle. 

Psycbose hallucinatoire et imaginative à longue évolution 
sans réaction notable. —MM. Collin, Terrien et Vinchon. — II 
s’agit d’une malade qui a présenté, pendant vingt ans, un délire de 
persécution et de grandeur, mal systématisé, construit à l’aide d’un 
processus interprétato-imaginatif et qui n’a entraíné aucune réac- 
tion notable. 

Elle se prétendait issue d’une grande famille, mais elle n’a jamais 
réclamé ses droits. Elle a désigné ses persécuteurs sans tenter de les 
poursuivre. Pour expliquer cette contradiction, onne peutinvoquer ni 
la débilité de la malade, ni le caractère du délire, car tout l’appareil 
fantastique de ce dernier était nettement dirigé contre elle et ses 
idées de grandeur étaient bien affirmées. Peut-ètre faut-il faire inter- 
venir les tendances bienveillantes de la malade qui pardonnait volon- 
tiers à ses ennemis, et qui cherchait toujours l’explication la plus 
favorable à son prochain. 

Histoire clinique d’une méningite suppurée. — MM. Devaux 
et Barat.— Ils’agit d’un jeune hommede25ans,héréditairementtaré, 
qui présenta d’abord une affection aigué à forme méningitique, puis 
des troubles mentaux qui finirent par guérir. Après quatre ans d’une 
vie normale, le sujet subit un traumatisme de la tète ; il tombe dans 
la torpeur, et meurt en deux jours. 
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A l’autopsie, on trouve, sur une partie de l’hémisphòre droit, une 
collection sous-dure-mérienne de pus crémeux; partout, mème à 
gauche, sont disséminées des plaques de méningite chronique. 

D’après les auteurs, il s’agit d’une affection diffuse et aiguè à son 
début qui, secondairement, s’est circonscrite et est devenue chronique. 
A cette période elle est restée latente au point que le sujet a repris sa 
vie normale pendant au moins quatre ans. Sous Finfluence d’un trau- 
matisme, le microbe, qui existait encore dans l’abcès et avait disparu 
des autres régions, aurait repris sa virulence sans franchir les barrières 
que lui opposaient les adhérences méningées. La mort ne serait donc 
pas due à une généralisation microbienne ; elle s’explique par un méca- 
nisme analogue à celui d’une intoxication, par unerésorption massive 
des toxines contenues dans l’abcès. 

Quant aux rapports des troubles mentaux avec les lésions encépha- 
liques, si on ne peut évidemment négliger le ròle déterminant de ces 
dernières, la forme et l’orientation générale du délire semblent bien 
relever avant tout de la constitution psychopathique du sujet. 

Paralysie générale juvénile avec autopsie. — MM. Laignel- 
Lavastine et Jagquin. — II s’agitd’uncasdeparalysie générale ayant 
débuté à dix-huit ans chez une jeune fille hérédo-syphilitique morte 
à 20 ans et demi. 

Dans leur ensemble, les lésions répondent aux symptòmes. La pré- 
sence du signe de Babinski bilatéral s’explique parfaitement par les 
lésions des faisceaux pyramidaux croisés, de mème que la fréquence 
des crises épileptiformes par l’intervention des lésions inflammatoi- 
res méningo-conjonctivo-vasculaires dans les lobules paracentraux. 

Quant aux lésions chromatolytiques des cellules nerveuses du ren- 
flement lombaire, elles sontsans doute, comme le nombre relativement 
élevé des polynucléaires trouvés dans la dernière ponction lombaire, 
en rapport avec lcs escarres sacrées. Cependant, l’infection fut légère, 
car elle ne détermina^pas de méningitc purulente. 


Séance du 15 janvier 1914. 

Examen du fonds mental dans les démences. — MM. Gilbert 
.Ballet et G. Genil-Perrin insistent sur l’importance primordiale 
de l’examen méthodiquedu fonds mentaldans l’étude des démences, 
et proposent pour cet examen une méthode mixte, basée à la fois sur 
l’observation et l’expérience, mais en réalité beaucoup moins expéri- 
mentale que clinique. Adoptant un classement tout empirique et pro- 
visoire des principales fonctions mentales en : affectivité* attention, 
mémoire, association des idées et jugement, activité générale, les 
auteurs montrent comment l’on peut explorer simultanément ou 
successivement les divers éléments de ces processus psychiques dans leur 
activité tant spontanée que provoquée. Sans vouloir en rien prétendre 
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aux préeisions de la psychophysique, inapplicable en fait aux aliénés, 
MM. Gilbert-Ballet et Genil-Perrin ont essayé de traduire en une 
représentation graphique chiffrée les résultats de leurs examens, et 
ils présentent une série de tableaux ou schémas coloriés où chacune 
des principales fonctions psychiques, cotée de 0 à 5 à la fagon d’une 
composition scolaire, se trouve représentée par une bande coiorée 
d’autant plus étendueque cette fonclion s’est montrée moins affaiblie 
ou diminuée à l’examen clinique. 

Ainsi pourrait-on espérer, par des examens successifs chez un mème 
malade, schématiser et mieux préciser les étapes évolutives de la dé- 
mence ; — d’autre part, la comparaison des schémas relevés sur divers 
types de déments faciliterait la différenciation clinique et la classifica- 
tion psychologique des maladies mentales. L’onne saurait, en tout état 
de cause, refuser à cette méthode une valeur didactique indéniable. 

M. Bupré signale deux lacunes intéressantes : cette méthode ne 
íait pas la distinction entre ce qui est originel et ce qui est acquis; 
de plus, elle ne semble pas tenir compte de l’affaiblissement du sens 
moral chez les déments. 

Pour M. Gilbert-Ballet, la moralité ne serait pas une fonction 
psychique auionome, mais la résultante d’aulres íonctions telles que 
la mémoire, le jugement et l’affectivité. 

Psendo-surdité verbale pure cbez un halluciné de l’ouie. — 
MM. A. Geillier et Th. Alajouanine. — Les auteurs, qui ont étudié 
les rapports de l’aphasie sensorielle avec l’aliénation mentale, ont 
montré que ceux-ci pouvaient ètre de trois sortes : 1° un aphasique 
sensoriel est pris pour un aliéné; 2° un aliéné est pris pour un apha- 
sique sensoriel; 3° l’aliénation mentale et l’aphasie sensorielle 
coexistent. Or, MM. Ceillier et Alajouanine les auteurs viennent d’ob- 
server un cas qui ne peutétre rangé dans aucune de ces trois catégories. 

II s’agit d’un sujet chez qui on relève l’existence d’hallucinations 
de l’ouie et de la sensibilité générale avec idées de persécution et de 
possession, et qui, de plus, présente un syndrome de surdité verbale pure 
assez particulier. Les auteurs donnent I’observation détaillée de leur 
maìade et discutent les causes possibies du syndrome surdité verbale 
pure. De toutes celles qu’ils examinent (causes auriculaires, cérébrales, 
psychiques), aucune ne paraìt ètre à elle seule suffisante pour expli- 
quer ce cas de pseudo-surdité verbale pure. Cependant, si aucune n’est 
suffisante, presque toutes agissent dans le mème sens et constituent 
un obstacle à l’audition verbale. Les troubles auriculaires jouent cer- 
tainement un ròle à cet égard, d’abord par la diminution de l’acuité 
auditive, ensuite par l’existence de bruits subjectifs (bourdonnements, 
sifflements). Les hallucinations agissent de la mème manière que les 
bruils subjectifs, et aussi en attirant l’attention du malade sur elles- 
mèmes. L’attention du malade est souvent détournée, non seulement 
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par ìes hallucinations, mais encore par ses méditations sur ses idées 
délirantes.—11 faut ajouter à ces causes principales (troubles auricu- 
laires, hallucinations, défaut d’attention), comme élément accessoire 
possible, des xnodifications circulatoires de l’encéphale. Gette com- 
plexité dans les causes explique l’évolution très capricieuse de ce cas 
de pseudo-surdité verbale pure, les différents éléments pathogéniques 
pouvant se combiner diversement. 

MM. G. Ballet et Vurpas pensent qu’il faut étre très réservé sur 
l’interprétation de ces troubles, car il est difficile d’analyser ce qui 
revient à la surdité sensorielle et à la surdité verbale. 

Troubles mentaux cbez une femme au cinquième mois de 
la grossesse. — M. A. Boutet présente une femme àgée de 25 ans, 
enceinte de six mois, internée depuis un mois environ. Gette malade 
possède actuellement les symptòmes d’une mélancolique probable- 
nient intermittente; d’autre part, il est très vraisemblable qu’elle a, 
au moins à un certain moment, présenté des symptòmes confusionnels ; 
or, si l’on peut rapprocher dans un rapport de cause à effet la puerpé- 
ralité de la confusion mentale, il est bien vraisemblable que, dans les 
cas de psychose intermíttente, la puerpéralité ne joue qu’un ròle res- 
treint de cause occasionnelle. II semblerait y avoir là une dualité ; 
celle-ci, cependant, serait plus apparente que réelle, car il existe des 
faits dans lesquels les accès de psychose intermittente, lorsqu’ils sur- 
viennent à l’occasion de la puerpéralité, débutent par des symptòmes 
confusionnels. 

Séance du 19 février 1914. 

Démence épileptique à forme de paralysie géuérale et para- 
lysie générale cbez un épileptique. — MM. Maillard et Ala- 
jouanine présentent deux malades dont l’un, M..„ épileptique depuis 
quinze ans, est atteint de paralysie générale avérée depuis environ 
deux ans; dont l’autre, L..„ dément épileptique, réalise un syndrome 
pseudo-paralytique. — Ghez L..„ cette apparence tient surtout à 
l’euphorie du malade, ear les caractères de l’affaiblissement intellec- 
tuel sont ceux de la démence épileptique et non de la paralysie générale 
Alors que chez M..„ le dément paralytique, on trouve tous les éléments 
caractéristiques de la paralysie générale, ce qui domine chez L..., 
c’est surtout un grand ralentissement des processus psychiques avec 
un gros trouble de l’attention; ce sont là deux particularités de Xa 
démence épileptique 

Ge malade présente aussi une persévération psychique et motrice 
qui n’est pas rare chez les déments épileptiques et qui les fait ressem- 
bler, quand ils sont jeunes, à des déments précoces. 

Son embarras de la parole est assez différent de la trémulation du 
premier malade; ici, c’est une hésitation qui le fait s’embrouiller ou 
s’arréter au milieu d’un mot ou d’une phrase ; il y a chez lui, comme 
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chez un certain nombre de déments épileptiques, une véritabie impos- 
siblité à terminer les mots ou les phrases. 

En somme, les traits de la démence épileptique se retrouvent assez 
aisément sous l’apparence de paralysie générale. 

L’aspect de paralysie générale qu’offre parfois la démence épilep- 
tique n’est qu’un vernis qui s’efface souvent assez vite ; plusieurs dé- 
ments épileptiques du service de M. Vurpas, signalés il y a quelque 
temps comme présentant cette apparence, n’ont aujourd’hui plus rien 
del’aspect paralytique. 


Paralysie g'énérale ayant débuté par des hallucinations 
psychomotrices verbales obsédantes avec tendance au suicide. 

*— MM. Borel et Geillier. — II s’agit d’un malade ancien alcoolique, 
ancien syphilitique, dont les réactions anormales ont débuté par un 
vol absurde et qui est entré à l’asile à la suite d’une tentative de sui- 
cide. Gette tentative fut faite sous l’empire d’obsessions impulsives 
revètant la forme d’hallucinations psycho-mòtrices verbales et s’ac- 
compagnant, lors des paroxysmes obsédants, d’idées secondaires de 
possession. Dans l’intervalle de ces paroxysmes, le malade paraissait 
normal. Ultérieurement s’est constitué un état de dépression mélanco- 
lique avec ralentissement psychique, aboulie, idées délirantes d’auto- 
accusation, anxiété par intervalles. Cet état finit par évoluer vers 
l’affaiblissement intellectuel en méme temps qu’apparaissaient les 
signes physiques d’une paralysie générale. 

On se trouve ici en face d’un problème diagnostique. Les signes 
physiques, le résultat de la ponction lombaire font immédiatement 
penser à la paralysie générale et ce diagnostic est rendu plus vraisem- 
blable par le vol absurde qui a marqué le début des troubles psychi- 
ques, par les idées incohérentes et mobiles de négation que le malade 
présente actuellement. 

Mais, si l’affaiblissement intellectuel parait probable, il ne s^agit 
pas de démence globale ; les fonctions mnésiques, trois ans après le 
début de l’affecion, sont relativement très peu touchées ; l’état men- 
tal du malade rappelle plutòt celui de la démence précoce. On pour- 
rait penser à une coexistence de démence précoce et de méningite chro- 
nique syphilitique. 

S’il s’agit pourtant de paralysie générale, comme il est probable, le 
début tout à fait anormal de ce!le-ci est particulièrement intéressant. 
Le phénomène qui a ouvert la scène est conslitué par des hallucina- 
tions psycho-molrices verbales. Des hallucinations de ce genre ont 
été observées, au cours de la paralysie générale, à une période tar- 
dive toutefois, tandis qu’ici<on les írouve dès le début. De plus, ces 
hallucinations n’onL pas apparu au cours d’un délire, et elles se sont 
présentées sous le jour très spécial des hallucinations obsédantes. 
Les hallucinations du malade avaient, en effet, tous les caractères de 
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robsession : irrésistibilité, angoisse, lutte accompagnée de phénomènes 
émotifs, soulagement consécutif à l’acte imposé. Les hallucinations 
de ce genre constituaient, au début, l’unique symptòme morbide et 
quand elles disparaissaient le malade devenait tout à fait normal. 

Ges obsessions impulsives, notamment l’obsession du suicide, 
étaient apparues chez un malade qui, jusque-là, n’avait présenté 
aucun des troubles attachés à la dégénérescence mentale ou à la psy- 
chasthénie. Elles sont exceptionnelles dans la paralysie générale. 

Quant aux idées de possession, d’ailleursassezfrustes, elles ont ac- 
compagné, dès le début, les hailucinations psycho-motrices verbales. 
Leur existence était une indication touchant Tévolution démentielle 
que devait prendre ultérieurement 3a maladie. 

Réponse à une question posée par M. le ministre de l’Inté- 
rieur à roccasion du projet de réforme de la loi de 1838.— A 
propos du projet de loi sur ie régime des aliénés actuellement en dis- 
cussion devant le Sénat, ie ministre de l’Intérieur demande à la Société 
de Psychiatrie«de lui apporter son concours pour lui permettre d’indi- 
quer au Sénat, lors de la seconde lecture du projet modifiant la loi du 
30 juin 1838, quel est le sens respectif des expresions affection men- 
iale et aliénation mentale , et à quelìes maladies bien définies l’une ou 
l’autre se rapporte, car si la portée de ces mots n’était pas nettement 
précisée et délimitée, des abus seraient à rcdouter ». 

Après une discussion très courtoise à laquelle prennent part MM. Gil- 
bert-Ballet, Dupré, Sollier, Arnaud, Antheaume, Dupouy, Delmas, 
la Société adopte le texte de réponse proposé par M. le professeur 
G. Ballet, et dont voici les conclusions : 

1 ° Le mot affection mentale esí un terme général servaní à dési - 
gner toutes les variélés de troubles meniaux ; 

2° Parmi les affeclions meniales , les unes demandent exclusivemeni 
des soins el pour les indigenls des mesures d'assisiance analogues à celles 
que regoivent les malades dans les hópiiaux ordinaires ; les auires néces- 
siienì en outre des mesures de proleciion légale par suiíe des réaclions 
que présentent les malades (réaciions dangereuses pour les auires ou pour 
Vordre public, éiat proiesiaiaire) ou aussi par suiie de Vincapaciié 
où se trouvenl ceux qui en soní aíteinis , d'excercer les acíes de gérance de 
leurs biens si ces acies ne peuvenì èìre accomplis dans des condiiions 
de garaniie suffisante par d'autres personnes que celles adminislrali- 
vement ou judiciairemeni désignées. Ce sont ces dernières qui corres- 
pondení aux étais diìs d'aliénation menlale. 

F. Usse. 
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Sèance du 16 mars 1914. 

L’aliénation mentale ahez les employés de chemins de fer. — 
M. Pactet présente un malade, employé de l’une des grandes Compa- 
gnies de chemins defer, qui est entré dans son service à la suitede ten- 
tatives de suicide accomplies sous Pinfluence d’un délire mélancoliqúe. 

Cet agent, qui avait été bloqueur pendant quatre ans, présentait, 
au cours de la dernière année où il occupa cet emploi, l’état mental 
si bien décrit par Lasègue sous le nom de mélancolie perplexe. II 
était constamment assailli de scrupules au sujet de son service, se 
demandant sans cesse s’il n’aurait pas du arrèter un train au lieu de 
lui donner la voie libre, ou inversement. 

Promu ensuite à la fonction d’aiguilleur, il fut pris, à la suite d’une 
réprimande d’un de ses chefs, de délire mélancolique avec idées de 
persécution, de culpabilité et de suicide. 

II n’en continua pas moins son service encore pendant plus de six 
semaines,jusqu’au jour où une tentative de suicide qu’il fit à son domi- 
cile, en se tranchant la gorge avecun rasoir, l’obligea àFinterrompre. 

Lesréactionsauxquellesce malade était exposé, du fait deson délire y 
constituaient un danger permanent pour la sécurité des voyageurs, 
soit qu’il se suicidàt dans sa cabine d’aiguilleur, soit que, ses idées^de 
culpabilité le poussant à accomplir des actes répréhensibles — ainsi 
qu’ille faisait souvent dans le service —* il perturbàt la circulation du 
train et occasionnàt un accident, pour s’attirer le chàtiment, qu’il 
croyait avoir mérité. 

MM. Dabout, Truelle, Briand, Vigouroux présentent diverses 
observations. 

M. Henri Colin saisit l’occasion que lui offre le cas présenté par 
M. Pactet pour montrer l’inanité des distinctions qu’on a proposé 
d’établir dans la loi nouvelle, à la Société Médico-psychologique et 
ailleurs, entre les malades dangereux seulement pour eux-mèmes et 
ìes malades dangereux pour les autres. 

Voici un homme qui se montre à nous comme un mélancolique, 
scrupuleux à l’excès, poursuivi par la crainte de faire mal à son 
prochain. Sous l’influence de ses idées délirantes, i! fait des tenta- 
tives de suicide. A le considérer au simple point de vue cliniqup, 
c’est un type d’aliéné dangereux seulement pour lui-mème. 

Mais, si l’on se place au point de vue social, il nous apparaìt, en 
raison de la fonction qu’il occupe, comme le plus dangereux des alié- 
nés, puisque, étant en plein délire, il tient dans sa main la vie de cen- 
taines de personnes. 

M.le professeur Régis. —M. Pactet lit, au nom deM. leprofesseur 
Régis, une note sur l’aliénation chez les mécaniciens et chauffeurs 
des Compagnies de chemins de fer. M. Régis rapporte quatre obser- 

(Voir la suile après le bulleiin mensuel.) 
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vations d’agents des Gompagnies qu’il fut appelé à examiner à l’occa- 
sion d’accidents survenus dans le service et qui étaient la conséquence 
des troubles mentaux dont ils étaient atteints. Dans deux cas, il 
s’agissait de paralysie générale; dans le troisième, d’un délire hallu- 
cinatoire; dans le quatrième, de troubles cérébraux avec étourdis- 
sements et vertiges imputables à la présclérose de l’áge critique chez 
l’homme. 

Enfin, une cinquième observation a trait à un pilote paralytique 
général. 

M. Régis pense qu’il conviendrait de placer les médecins des 
Gompagnies de chemins de fer dans la catégorie des médecins qui 
devraient posséder une connaissance suffisante des maladies mentales 
et le prouver au moment de leur nomination. 

Gonfusion mentale avec crises convulsives. — M. Gapgras 
montre une malade qui, à35 ans, n’a jamaiseude crises convulsives. 

A Ia suite d’hémorragies de la délivrance, avec aménorrhée persis- 
tante depuis lors, elle présente une diminution progressive de la 
mémoire et de l’apathie. Au bout de deux ans, survient un état de 
confusion mentale avec désorientation complète, délire onirique pro- 
fessionnel, agnosie, aphasie et apraxie idéatoire, dysarthrie. Depuis 
six mois sont survenues des crises convulsives peu fréquentes, et, dans 
l’intervalle des crises, de nombreuses secousses myocloniques. Diminu- 
tion de la force musculaire, troubles de I’équilibre, marehe légère- 
ment ébrieuse. Pas de troubles des réflexes ni de la sensibilité. Pas de 
troubles oculaires. Pas de lymphocytose. Wassermann négatif. 
Urines normales. Pas de vomissements ni de céphalée. II s’agit d’une 
épileptique symptomatique vraisemblablement d’une lésion céré- 
brale dont il serait prématuré de préciser la localisation. 

Accès confusionnel chez une femme épileptique. — MM. Le- 
roy et Beaudoin présentent une femme de 49 ans qui, depuis l’áge de 
42 ans, est sujette à des crises comitiales, grands accès et vertiges. A 
la suite de plusieurs crises atténuées, cette malade a euunaccèsdélirant 
confusionnel, dont le contenu, d’après les renseignements obtenus et 
lessouvenirs de la malade, apparait comme fait d’idées de persécution. 

En l’absence des symptòmes extra-comitiaux, les auteurs portent 
le diagnostic d’épilepsie essentielle à forme tardive, après avoir fait 
remarquer la difficulté du diagnostic au moment de l’accès délirant. 

Elections. — Prix. — M. le professeur Régis, professeur de 
clinique des maladies mentales à la Facultés de Bordeaux, est nommé 
membre correspondant. 

M. Marie lit un rapport au nom de la Commission du prix Decaze : 
« Organisation des services ouverts pour les délirants hors l’asile ». 

Le prix est attribué à M. le D r Bourilhet, médecin-adjoint de l’asile 
de Moulins. J. Grinon. 
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Encéphale , novembre 1913. 

En quoi consistent réellement les plxénomènes de la cécité 
psychique, par Serge Davidenkoff. — Gurieuse analyse d’un cas de 
cécité psychique chez une démente, où se plagant à la fois au point de 
vue de Bergson et à celui de Pavlof, l’auteur dénote, comme seul 
trouble caractéristique de cet état, la perte de photo-réactions mo- 
trices relativement compliquées. La bizarre théorie ciassique qui ad- 
met des « images psychiques » dans des « centres nerveux » pourra 
recevoir quelque dommage de cette bien simple, mais bien forte remar- 
que de S. Davidenkof : «... Voilà une objection que l’on pourrait faire 
à priori à cette manière d’envisager les faits. G’est que toutes ces «ima- 
ges sont de perception simple et de perception intellectuelle »; tout 
le schéma, avec ses deux étages de la reconnaissance, n’est qu’une 
théorie pure, parce que nous n’éprouvons pas dans notre conscience 
ces images différenciées. » M. M. 

ITALIE 

Annali de Freniatria , 1912. 

Suppuration fétido-gazeuse à anaérobies cbez une démente 
précoce, par Giacinto Fornaca. — II s’agit d’une démente paranoide 
atteinte de fièvre avec toux et expectoration muco-purulente. A l’aus- 
cultation, signes de bronchite aigué, dont la malade guérit au bout 
d’une semaine d’infirmerie. Mais au bout de quelque temps survin- 
rent des abcès succédant à des taches ecchymotiques. Ges abcès conte- 
naient des gaz d’odeur fécaloìde et un pus brun. Ils guérirent rapi- 
dement. 

Les culturesonldémontré qu’ils’agissaitd’unpus à anaérobies, dont 
le germe ne pouvait ètre assimilé à aucune espèce eonnue. 

L’auteur se contente d’exposer le résultat de ses investigations 
et n’en donne aucune interprétation. L’intérèt du cas semble d’ailleurs 
purement bactériologique. 
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Encore un essai de no-restraintdanslesmanicomeslesmoins 
adaptés, par M. Fulciola. —Le no-res/razní estgénéralementunsujet 
de polémiques vives, ennemies de la sérénité etdeTobjeetivité. L’au- 
teur veut montrer comment il a pu pratiquer le régime libre dans un 
asile qui semblait ne point devoir s’y prèter, tant par son type archai- 
que de construction, que par rencombrement énorme qui y régnait. 

II y a des mesures qui doivent préparer l’avènement du no-resiraini: 
ce sont l’augmentation et l’instruction du personnel, l’encouragement 
au travail, la suppression de l’alcool. D’autres aidero /tfson application: 
l’institution de chambres de garde, la clinothérapie, l’hydrothérapie, 
l’isolement, les médications sédatives, la contention manuelle. 

Tels sont les moyens que l’auteur a mis en vigueur au manicome de 
Còme. II n’a eu qu’à s’en ìouer. II a évidemment du employer le res - 
traint à titre exceptionnel, mais il ne le considère que comme un état 
de passage vers le no-reslraint absolu. 

L’activité motrice volontaire dans quelques formes d’alié- 
nation mentale, par M. Falciola. — L’auteur résume ici une com- 
munication qu’il a faite au XIV e congrès de la Société phréniatrique. 

Le travail musculaire doit ètreconsidéré commelarésultantedenom- 
breuses adaptations de notre volonté au butdedominer des difficultés 
déterminées. II n’existe pas, normalement, de fonction défensive 
contre le surmenage. L’organisme fonctionne en sorte de se dissimuler, 
pour ainsi dire, à lui-mème l’apparition de la fatigue. 

Les courbes des valeurs rythmiques obtenues chez les gens nor- 
maux et chez les aliénés ne présentent pas de différences essentielles. 

Mais il existe des variations d’ordre secondaire : 

Par exemple, dans les états d’excitation, le rythme initial est plus 
élevé et en général moins discipliné; l’énergie de contraction reste 
forte jusqu’à lafinde l’expérience, puis elle tombe tout à coup; dans 
les états de dépression, le rythme initial est plus faible et son dé- 
cours plus régulier. 

Encore à propos de la pression sanguine dans les dìfférentes 
phases de la psychose maniaque-dépressive, par M. Falciola. — 
En règle générale, iln’y a pas de rapport constant entre la céphaléede 
la menstruation et la pression sanguine. D’autre part, la pression arté- 
rielle moyenne, chez les individus normaux, se meut entre des limites 
trop éloignées, pour pouvoir ètre fixée et servir de termedecomparai- 
son dans les résultats obtenus au cours des recherches de l’auteur. 
Gelui-ci s’est appliqué surtout à confronter les chiffres obtenus au 
cours de très nombreuses mensurations faites pendant les états men- 
taux successifs chez le mème sujet. 

Dans les phases dépressives, la pression sanguine est en général 
abaissée; seule l’angoisse est capable d’élever cette pression au cours 
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des états dépressifs. Au cours des paroxysmes anxieux, on a pu obser- 
ver des chiffres plus hauts que dans les états d’excitation. 

Dans les phases d’excitation, la pression est élevée au début; puis 
elle baisse, au moment où apparaissent les symptòmes de fatigue. 

Dans les états mixtes, la pression est très variable, s’adaptant bien 
ainsi au polymorphisme du tableau clinique. 

Dans les intervalles des accès, la pression a pour caractéristiquel’ins- 
tabililé. 

Accès somambuliques accompagnés de strafoisme transitoire 
chez une hystérique, par Francesco Burzio. — II s’agit d’un cas où 
l’on vit s’associer et se succéder des troubles psychiques et des trou- 
bles oculo-moteurs. Cela confirme, pense l’auteur, la théorie de Buc- 
cola sur l’analogie de l’éréthisme des centres psychiques etdel’excita- 
tion des centres moteurs, théorie confirmée d’ailleurs parles observa- 
tions de Tamburini et par les expériences de Hitzig, Ferria, Munk, etc. 


La mythomanie et la simulation des attentats considérées 
spécialement chez les adolescents, étude psychopathologique 
et m.édico-légale, par Francesco Petro. 

Le mythomane simulateur de crime est généralement un hys'té- 
rique avec stigmates physiques et psychiques, un déficient, ou un 
anormal, qui ne s’est pas révélé aliéné, au sens étroit du mot. C’estle 
plus souvent un individu jeune, un adolescent; les femmes se rencon- 
trent ici en très grand nombre. Une fantaisie exubérante, l’émotivité 
facile, le goùt des aventures, l’instabilité dans le champ des sentiments 
et de la volonté, l’égocentrisme, sont les principales caractéristiques 
psychiques qui poussent à la simulation les anormaux et les hysté- 
riques. La tendance à l’imitation, la facile suggestibilité, une mémoire 
défectueuse, une attention faible et une débilité plus ou moins accen- 
tuée du pouvoir critique constituent les caractères psychiques que les 
anormaux et les hystériques présentent en commun avec les déficients. 

Chez les hystériques l’acte de simulation a presque toujours quelque 
relation avec la vie sexuelle. La simulation de l’aliéné a toujours quel- 
que rapport avec ses troubles sensoriels et avec ses impulsions mor- 
bides. L’aliéné ment ordinairement de bonne foi. La simulation de 
l’individu normal est toujours consciente, a un but toujours important, 
ordinairement plus fait pour profiter au menteur que pour nuire aux 
autres ; elle reste dans les limites du possible, du plausible, du facìle. 
Elle est logique, isolée, sans fioritures; et elle est égaie à elle-mème 
dans tous les récits ; découverte, elle cède à l’évidence. 

La simulation pathologique est consciente au début, mais elle peut 
devenir secondairement inconsciente. Souvent, elle n’a pas de but 
qui en vaille la peine ; elle cherche parfois à nuire à autrui, et toujours 
elle met en vedette la personnalité du simulateur. Elle eomporte géné- 
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ralement quelque chose de fantastique, d’extraordinaire, d’invraisem- 
blable, de théátral et aussi d’illogiquement puéril. Dans ses éditions 
successives, elle s’enrichit, elle s’embellit, et tout ce qui jure avec le 
précédent récit doit ètre expliqué par un nouveau mensonge. Elle ne 
cède que très tardivement, et après avoir longtemps résisté à l’évi- 
dence des faits. 

En règle générale, pour juger de la responsabilité des mythomanes 
simulateurs d’attentats, on ne peut établir de règles fixes, et l’expert 
se trouve obligé de résoudre cas par cas les problèmes soumis à ses 
investigations. 

On me permettra de signaler toute la finesse psychologique et cli- 
nique de cette très intéressante étude. 


Quelques observations sur la pression sanguine chez les 
déments séniles etpréséniles, et essai de thérapeutique par la 
théobromine, parGRAZiADio Valabrega. — L’auteurétablitd’abord 
que, d’une fagon générale, la pression sanguine s’élève et s’abaisse 
en raison inverse de la température de l’atmosphère, alors qu’elle 
reste en rapport direct avec la pression barométrique. D’autre part, 
elle s’abaisse du fait de la fièvre et du dépérissement organique. 

Ghez les déments séniles et préséniles, on observe des différences 
de pression entre le bras droit et le bras gauche. II n’existe pas de rap- 
port constant entre la fréquence du pouls et le niveau de la pression. 
Quand les malades sont hypertendus, les oscillations quotidiennes de 
la pression sont généralement assez apparentes. Elles s’accentuent 
dans les périodes de plus haute pression et sont le plus souvent en 
rapport avec les variations de I’état émotif du sujet. Dans les états 
d’agitation psychomotrice, de tension affective, dans l’angoisse, dans 
la colère, il y a une forte élévation de pression. 

L’auteur, contrairement au jugement de beaucoup, pense que la 
théobromine, en général, a une action hypotensive, et provoque une 
augmentation notable de la fréquence du pouls. Gette action hypo- 
tensivepeuts’expliquer probablement parl’augmentationde la diurèse 
et par la vasodilatation. 

La théobromine, chez les déments séniles et préséniles, améliore 
notablement l’état général, mais le processus artériosclérotique et la 
situation cardiaque restent stationnaires. 

Avec l’abaissement de la pression, on voit disparaìtre les différentes 
manifeslations somatiques de l’artério-sclérose; les états d’agitation 
psychomotrice et d’angoisse diminuent de fréquence. Mais, tout en 
combattanl victorieusement l’hypotension chez cesmalades, on n’ob- 
tient, par la théobromine, aucune amélioration des manifestations 
démentielles. 

Gela n’est point fait pour nous étonner. 
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Sur l’hypoplasie de l’aorte et du système artériel daus quel- 
ques íormes de maladies mentales, par Garlo Martinotti. — 
L’auteur aobservérhypoplasiede raorteetdusystèmeartériel chez un 
certain nombre de malades mentaux, parmi lesquels les épileptiques 
se trouvaient en grande majorité. Dans les autres cas, il s’agissait 
d’imbécillité, de démence précoce et de dégénérescence mentale. Mais 
l’auteur ne songe pas à établir un rapport de eausalité entre cette 
hypoplasie et telle ou telle forme de maladie mentale. II admet 
simplement qu’elle est due à des causes de nature dégénérative qui 
portent leur action sur I’aorte et sur les vaisseaux pendant la période 
de croissance et ont une action perturbatricesurles processusde déve- 
loppement et de multiplication de leurs éléments cellulaires. L’hypo- 
plasie acquerrait ainsì la signification d’un stigmate de dégénérescence. 

Georgbs Genil-Perrin. 


Le Gèrant : O. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMKRIS LEYÉ, 71 , RUE DE RENNES. 
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LE RIDICULE ETLA FOLIE 

GONTRIBUTION A L’ÉTUDE 
DES INTERNEMENTS GONTESTABLES 

Par M. Paul Courbon, 

Médecin de Vasile d’aliénés d’Amiens. 


Le rire, comme récrit Rabelais, répétantun aphorisme déjà ancien 
est le propre de Thomme. On ne saurait, en effet, conclure à la 
présence de cette fonction chez les animaux, du seul fait de Ia 
possibilité d’une contraction plus ou moins grima§ante de la face 
chez certains d’entre eux, les singes notamment. Le rire réside, non 
pas dans le simple jeu des muscles, mais dans la relation qui unit 
le mouvement musculaire au sentiment de gaíté soudaine dont ce 
mouvement n’est que l’expression. Les secousses réflexes, libéra- 
trices de l’arrèt respiratoire initial dont est frappé le rieur, d’après 
Leight Hunt, ne sont une manifestation de rire véritable, que si 
Finhibition a eu une émotion pour cause. Et rien n’autorise à con- 
clure à Fexistence d’une telle association psycho-motrice ailleurs 
que chez Fhomme. 

La reconnaissance de ce privilège humainestdonc toujours admise. 
Aussi Bergson (1) a-t-il pu proposer de compléter la définition de 
Fhomme, animal qui sait rire », par Fadition de ces mots « et qui fait 
rire », car <c si quelque autre animal y parvient ou quelque objet 
inanimé, c’est par une ressemblance avec l’homme par la marque que 
Fhomme y imprime, ou par Fusage qu’il en fait. » 

Mais pour ètre la propriété exclusive de l’humanité, ce phéno- 
mène psycho-physiologique n’en est pas moins loin d’ètre entiè- 
ment connu, surtout dans son déterminisme et sa signification. 
« Ce petit problème auquel les plus grands penseurs depuis Aristoie 
se sont attaqués, continue, selon les paroles du professeur auGoIlège 
de France que nous venons de citer, à toujours se dérober sous 
Feffort, à glisser, s’échapper, se redresser, impertinent défi jeté à la 
spéculation philosophique. » 

(1) Bergson. Lerire, 1900. 
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Notre travail ne s'inspire pas de Taudacieuse prétention de 
relever cette provocation de la nature à la raison. II est né de Tobser- 
vation de deux individus qui, pour avoir présenté cette propriété 
humaine « de faire rire », à un degré trop élevé, se sont vu retran- 
cher de la société des hommes réputés sains d*esprit et interner 
parmi les aliénés. II n*a d*autre but que d'apporter une contribution 
à Pétude d*un domaine bien particulier du risible, celui où le rire 
s*allie indissolublement au mépris, le domaine du « ridicule ». 

Le ridicule, dit Hazlitt, est le plus haut degré du risible. C*est, 
écrit Littré, ce qui est digne de risée. L J une et Pautre de ces défini- 
tions manquent de précision, n’exprimant pas suffisamment le 
caractère péjoratif attaché à ce terme. La seconde est pourtant 
meilleure, car le mot risée présente comme une victime la personne 
au dépens de qui Pon rit. Dire de quelqu*un qu*il est ridicule, c*est 
accompagner de dédain Philarité qu*il procure. Lorsque le rire est 
dépourvu de ce complément, c*est une autre épithète qui vient aux 
lèvres pour qualifier le personnage : comique, dròle, amusant* 
plaisant, cocasse, désopilant, etc. Cette signification bien spéciale 
est celle que Pon trouve dans les auteurs classiques. « L^homme 
ridicúle est eelui qui tant qu*il demeure tel a Ies apparences d*un 
sot » (La Bruyère). « Le ridicule déshonore plus que le déshonneur » 
(La Rochefoucauld). Le ridicule n*est pas un vice, mais bien pire » 
(Sophie Gay). « Un homme ridicule est un sot, un ètre difforme qui a 
ce qu*il faut pour que les autres se moquent de lui »(Larousse). 

Ce vocable exprime donc implicitement un attribut d*avilisse- 
ment, et le ridicule peut, comme nous le verrons, se définir: l'éiai 
d'inadaptaiion inoffensive , mais dégradanie , aux convenances . 

L 5 inadaptation est un élément fondamental du risible tout 
entier. Mais, comme dans le domaine subjectif de ses jugements se- 
crets, chacun n*a de règle que sa propre conception de Popportunité, 
ce qui n’est pas adapté pour Pun Pest parfois très bien pour Pautre, 
et le premier rira là où le second gardera son sérieux. Si je ris des 
offres cérémonieuses de préséance que se font, à la portedu lavabo, 
les domestiques qui vont y vider les eaux de toilette, c’est que 
j’imíage qu’il convenait d*aller au plus pressé se débarrasser du 
fardeau malpropre. Eux ne rient pas, car ils trouvent convenable 
d’ètre poli avant tout. Pour un esprit terre à terre, don Quichotte 
est ridicule et Sancho Panga normal: c*est l’inverse pour un idéaliste. 
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Plusieurs individus peuvent avoir de Fopportunité la mème 
conception : leurs convenances sont alors des conventions qui leur 
servent de commune mesure pour taxer le ridicule. Celui-ci varie 
donc avec les pays suivant les usages qui y ont cours. La jupe de 
certains régiments britanniques provoque Fhilarité duFrangais et 
semble régulière à l’Anglais. De mème le mème fait est ridicule ou 
non suivant les circonstances et la qualité de son auteur. On n*est 
pas ridicule, aux yeux du monde, d^aller au balmasqué dans un 
costume démodé : on le serait de s’habiller ainsi pour vaquer à ses 
occupations. Une jeune coquette n’est pas ridicule, une vieille 
le serait. 

La mode, qui est Fune des expressions les plus parfaites du con- 
venu, nous fournit Texemple de ce ridicule de convention : la moindre 
infraction aux décrets qu'elle édicte est Fobjet des risées du snob, 
qui lui-mème éveille les justes moqueries des personnes sensées. 
«II y a autant de faiblesse, écrit La Bruyère, à fuir la mode qu*à 
Faffecter, le philosophe se laisse habiller par son tailleur. » 

De fait, moins un individu a le sens critique développé, plus il est 
porté à adopter les opinions toutes faites et à mépriser ceux dont 
Ia conduite n’y est pas conforme. « Personne ne se croit propre 
comme un sot à duper un homme d'esprit)) (Vauvenargues). « Rire 
des gens d’esprit est Ie privilège des sots » (La Rochefoucauld). 
«II n'est rien de tel qu*un sot pour rire d'un homme d'esprit » 
(La Bruyère). 

Gette condition de Tinadaptation pour la production du rire se 
trouve d’ailleurs, sinon formulée, du moins implicitement contenue 
dans maintes théories. La surprise de Kant; la disconvenance de 
Schopenhauer, l’attente dégue d’Hazlitt;la discordance descendante 
d’Herbert Spencer; le contraste de Fouillé et que décrit aussi 
Arréat; l’effet de raideur et d’automatisme jie Bergson; le défaut 
de réponse aux exigences sociales de Sully ; la rupture de l’équilibre 
oonventionnel de Manzari (1), ne sont que des noms différents 
de Finadaptation. 

Mais Tinadaptation doit tout d’abord ètre inoffensive pour 
appeler l’hilarité : sans cela c’est un autre sentiment qui appa- 
raítrait: indignation, dégout, chagrin, pitié, horreur, etc. Les 

(1) Manzari. Le plaisir du comique. JRevisla filosofica, Pavie, 1904. 
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grimaces cTun pitre font rire, celles d’un insolent révoltent, celles 
d’un ivrogne écoeurent, celles d’un dément font pitié. 

Aristote avait déjà spécifié cette nécessité de rinnocuité, quand 
ildéfinissaitlerire (to gelaion) « une subdivision du laid consistant en 
quelque chose, défaut ou difformité, qui n’a rien de douloureuxnide 
pernicieux ». Bain la signalait également en disant que les circons- 
tances ne doivent éveiller aucune émotion forte. Tous les philo- 
sophes sont d’accord sur ce point. On lit dans Bergson : Le rire n’a 
pas de plus grand ennemi que l’émotion. II suffit que nous bou- 
chions nos oreilles au son de la musique dans un salon où Pon 
danse, pour que les danseurs nous paraissent aussitòt ridicules. 
Gombien d’actions humaines résisteraient à une épreuve de ce 
genre? et ne verrions-nous pas beaucoup d’entre elles passer tout à 
coup du grave au plaisant, si nous les isolions de la musique de 
sentiment qui les accompagne? » Ce procédé pour transformer la 
vie en un joyeux spectacle est d’ailleurs celui qu’employait 
Figaro se hàtant de rire de tout, afin de ne pas avoir à en 
pleurer. C’est à lui que recourent également certains coupables 
doués de psychologie pour obtenir leur pardon : je ris, me voilà 
désarmé. 

L’inconvenance doit donc ètre bénigne pour le rieur, mais elle 
peut ne pas l’étre pour le moqué. II y a dans toute moquerie une 
intention d’offenser, sinon de nuire. C’est à la malignité féminine 
que songeait certainement Montesquieu en déclarant que les 
femmes s’entendent à merveille à établir les maximes du ridicule. 
Cependant, le dommage du raillé ne doit pas dépasser une certaine 
limite, sans quoi l’hilarité cède devant un autre sentiment. Si 
le rieur persiste, malgré la gravité du cas pour celui dont il rit, 
c’est ou bien qu’il ne la pergoit pas, ou bien que son rire n’est pas 
sincère, ou bien qu’il est un pervers. 

Le rire éclate parfois à l’occasion de circonstances funestes pour 
celui qui s’y livre. II n’est alors le plus souvent qu’un ricanement 
nerveux, simple modalité de convulsion. D’autres fois il traduit une 
hilarité véritable et est une manifestation des phénomènes de con- 
traste auxquels donne lieu quelquefois l’automatisme mental;une 
émotion gaie se substitue à l’émotion pénible et détermine un rire sin- 
cère, quoique involontaire. Mais ce sont là des exceptions tou- 
chant à la pathologie; d’une fagon normale, on ne rit, comme 
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le dit G. Levi(l), que de ce qu’on ne prend pas au sérieux. 

A l’innocuité pour le rieur, l’inadaptation doit joindre la dégra- 
dation de l’objet du rire pour qu’il y ait ridicule. D'après certains 
auteurs dont le premier fut Quintilien, cet attribut de la dégrada- 
tion s’étendrait au risible tout entier. Th. Hobbes écrit:« La passion 
du rire n’est rien autre chose qu’un sentiment soudain de vanité 
produit par l’idée soudaine de quelque supériorité que nous nous 
reconnaissons, en considérant rinfériorité des autres ou notre pro- 
pre infériorité antérieure. » Al. Bain dit de mème : « Le risible est 
causé par la dégradation de quelque personne ou de quelque intérèt 
tenu pour élevé dans des circonstances qui n’éveillent aucune 
émotion forte. » 

C’estlà une exagération, car, ainsi que le remarque Sully (1), il est 
des cas où le rire est dénué de tout sentiment d’orgueil ou de puis- 
sance, dans ìesquels du moins ce sentimentn’existequ’à l’étatd’ébau- 
che. Quel mépris, demande cet auteur, peut bien éprouver pour les 
chevaux, l’enfant qui pouffe à les regarder gambader? En quoi la 
dignité de deux personnes qui éclatent de rire, parce que le hasard 
les fait se rencontrer pour la troisième fois, demanderons-nous, 
est-elle amòindrie? 

Le ridicule n’est donc qu’une partie du risible, celle qui com- 
porte un concomitant de honte. L’autre partiemériteun autre nom, 
le comique, par exempie. On accepte volontiers d’ètrecomique, 
mais non d’ètre ridicule. II est vrai que, selon le mot de Balzac, 

«Force gens croient ètre plaisants qui ne sont que ridicules». 
Mais constater cette condition, c’est faire effort pour s’en tirer; et 
l’on y parvient habituellement sauf exceptionsdues, le plus souvent, 
à la timidité.« Le sot ne se tire jamais du ridicule, c’est son caractère, 
l’on y entre parfois avec de l’esprit, mais on en sort » (La Bruyère). 

« Un défaut ridicule, dès qu’il se sent ridicule, cherche à se modi- 
fier, du moins extérieurement» (Bergson). 

Par conséquent, dans une situation risible il n’y a ridicule que 
s’il y a matière à honte, et le ridicule va où va la honte. Conclure 
des irrégularités du pouls du père à la maladie de la fille est une 
manifestation comique chez Clitandre qui voit là un subterfuge 
pour se rapprocher de sa maltresse. Ce serait une manifestation 

(1) G. Levi. II comico. Rev. philosoph ., juillet 1913.. 

(1) SuLLY.Les ihéories du risible , 1902. — Essai sur le rire , 1903. 
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ridicule chez un médecin qui prétendrait ètre autorisé par sa science 
à tirer cette conclusion. C’est le cas de M. Purgon, lorsqu’il menace 
Argan de toutes les maladies pour avoir négligé de prendre un 
clystère. La ruse de l’amant n’a rien de honteux, il n’en est pas de 
mème des prétentions du médicastre. 

En somme, le ridicule c’est le risible honteux, qui avilit, dans une 
certaine mesure, qui rabaisse, qui dégrade. Le rire qu’il provoque 
n*est pas un jeu, mais une legon; il relève de cette volonté de dédain 
que décrit Dugas (1), et possède au suprème degré la fonctiond’in- 
timider en humiliant dont parle Bergson. Yoilà pourquoi la satire 
et la caricature bien étudiée par Paul Gaultier (2), dont le ròle 
est de chátier, ont le ridicule pour matière. 

On en est donc amené à ces définitions : Esl ńdicule ioui individu 
donl la conduile comporte une incorreclion,jugée par le rieur comme 
inoffensive pour lui , mais comme dégradanie pour celui qui la commeL 
Est ridicule toule situaiion dans laquelle il y a inadaplalion bénigne , 
mais humiliante . 

Comme toutes les inadaptations, celle qui déchaìne l’hilarité 
méprisante a pour cause ordinaire un manque ou une défaillance 
du sens critique. La faiblesse congénitale et l’affaiblissement 
acquis de l’intelligence sont susceptibles de lui donner naissance. 
C 2 est le propre de la sottise, nous Pavons dit; nous verronsquela folie 
peut revètir son masque, aux yeux d’observateurs non avertis. II 
en est parfois de mème de la timidité et de la distraction qui en 
obscurcissant le sens critique, ou en le détournant, rendent ridicules 
des gens pleins d’esprit. Sophie Gay n’est-elle pas allée jusqu’à 
soutenir que le ridicule était le sceau du génie? D’autres fois, les 
imperfections de la constitution physique suffisent à frapper de 
ridicule un individu qui est le premier à le constater; mais alors 
les spectateurs renseignés éprouveront un autre sentiment que 
Fhilarité devant une infortune ressortissant en quelque sorte à la 
pathologie, le sujet excitera leur pitié et non leur rire. 

Le caractère pathologique de l’inadaptation est, précisément, 
Pélément qui distingue le ridicule de la folie, quand il s’agit du 
domaine psychique. Celle-ci peut, en effet, se présenter avec tous 
les attributs de celui-Ià. Étre aliéné, l’étymologie l’indique, c®est 

(1) Dugas. La psychologie du rire. Rev. philosophique . 1902. 

(2) Paul Gaultier. Rire el caricaiure, Paris, Hachette, 1906. 
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ètre étranger aux règles de pensée et de conduite communes aux 
autres hommes, en d*autres termes, c l est avoir perdu la faculté 
d a adaptation. Les réactions déterminées par cette perte peuvent 
ètre inoffensives, aussi bien pour la société que pour le sujet lui- 
mème; tous les aliénés n*bnt pas besoin d’étre internés. Et elles sont 
généralement propres à diminuer la dignité de celui qui les mani- 
feste. Mais elles cessent d’ètre hilarantes, dès que leur nature 
morbide se révèle. Les bouffons dont s’entouraient jadis les grands 
pour s’amuser étaient des ètres difformes et ridicules, mais non 
des aliènés; on les appelait « fous » parce qu’alors ce terme n’avait 
pas la signification exclusivement pathologique qu’il a aujour- 
d a hui. 

La découverte do la folie derrière les apparences les plus risibles, 
glace instantanément í’hilarité et lui substitue toujours une émotion 
grave. C’est à cette substitution soudaine qu’ont recours certains 
conteurs macabres, pour secouer violemment les nerfs du lecteur. 
Les excentricités des personnages du « Système du docteur Goudron 
et du professeur Plume » font rire tant qu’on ignore qu’ils sont fous; 
dès qu’on s’en rend compte, on frissonne d’horreur, méme avant 
de connaítre le tragique dénouement. Les aliénés dans l’antiquité 
et le moyen áge étaient objets d’effroi qu’on exterminait, ou de véné- 
ration qu’on respectait pieusement. Pitié, horreur, vénération, 
tous ces sentiments ne sont que les expressions différentes de l’in- 
tense émotion qui saisit l’homme devant la plus redoutable des 
maladies, celle qui inspira le fameux adage : Quos vult perdere 
Jupiler dementaL 

Le ridicule, en somme, est une inadaptation à des convenances , 
ou à des conveniions ; nous rions parce que nous gardons au fond 
de nous-mèmes une arrière-pensée moqueuse plus ou moins incons- 
ciente pour le convenu; nous sentons l’arbitraire de la règle violée 
et le peu de gravité que comporte cette violation. La folie, au 
contraire, est une inadaptation à Vévidence et donne naissance à 
Pabsurde; nous restons sérieux, carnoussavonsqu’ily a toujours im- 
possibilité, sinon danger, à enfreindre la loi inflexiblede la nature. 
Le larbin qui se fait appeler Monsieur est ridicule, on pouffe; s’il 
se fait appeler Dieu, il est absurde, on n’a plus envie de rire. 

Mais, pour différents que soient la folie et le ridicule, les consé- 
quences sociales du dernier peuvent ètre, par suite de Pimperfection 
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des institutions, aussi graves que celles de la première. L'innocuité de 
Tinadaptation hilarante pour le rieur, n*existe pas toujours à 
Fégard de Tinadapté. II en est souvent autrement. « Malheur à qui 
prète le flanc au ridicule, gémissait le compatissant Jean~Jacques r 
sa caustique empreinte est ineffagable. » Plus méchant, Voltaire 
écrivait: « J*ai toujours fait à Dieu une prière, qui est fort courte; 
la voici: Mon Dieu, rendez nos ennemis bienridicules.» Le ridicule,. 
dit Ségur après Bernardin de Saint-Pierre, est l’armela plus terrible 
et la plus súre. 

L'aventure des deux sujets que nous rapportons ici est une 
preuve originale de ces affirmations célèbres. Le ridicule de leur 
conduite et de leur apparence physique fut tel qu’après avoir 
suscité les risées et déchaìné la méchanceté públiques, il inclina 
les autorités elles-mèmes à rire de leurs plaintes, si bien qu’il& 
en furent réduits à se défendre eux-mèmes par la violencé, ce qui 
leur valut cette mesure à la -fois indulgente et sévère de la justice : 
rinternement dans un asile d’aliénés. 

En réalité, ces deux malheureux n’étaient mentalement ni pires- 
ni meilleurs que tant de pauvres hères qui mènent jusqu’au boui 
dans la société une vie libre quoique misérable. Le malheur de chacun 
d’eux fut de rencontrer sur sa route des individus à l’oisiveté per- 
verse et taquine, comme il arrive fréquemment dans les petites- 
villes de provinces, et comme les a décrits. Balzac sous le iióm de 
«chevaliers de la désoeuvrance » dans « La Rabouilleuse ». 

Q... Paul, ágé de 42 ans, marchand defromages, entre à l’asile le 
13 mai 1910. 

C’est un homme de taille moyenne, à l’allure gauche et au visage 
disgracieux et asymétrique. Le front est fuyant, les oreilles mal ourìées 
et décollées ont un lobule adhérent, le regard par suite d’un léger stra- 
bisme exprime le courroux, le poil de la moustache et de la barbiche 
est rare mais hérissé, la bouche de travers est édentée, enfin la voix est 
enrouée et eunuchoídale. Le eorps entier est amaigri et frèle. Les gestes 
sont maladroits. La vue seule du personnage offre le piquant mélange 
des attributs les plus belliqueux et des indices les plus nets de fragilité. 

II répond assez bien aux questions, ne présente aucune défaillance 
de la mémoire, se rend compte de sa situation à l’asile et n’en parait 
guère affecté, quoique se défendant d’étre aliéné, parce qu’au moins 
on l’y laisse tranquille. En effet, dans son village, raconte-t-il, les 
gamins le harcèlent continuellement, ils crient : «au fou»derrière lui; 
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ils lui lancent des pierres, excitent les ctiiens contre lui; les plus hardis 
vont jusqu’à s’approcher pour lui tirer la barbe. Mais il en cuit à ceux 
qu’il attrape, il cogne fort. G’est ainsi qu’il a eu souvent maille à partir 
avec les parents des enfants corrigés. II n’aime pas qu’on le taquine et 
l’on ne s’en fait pas faute. Quelquefois les grandes personnes elles- 
mèmes s’en mèlent. Son onele, par exemple, auquelil administra une 
belle volée de coups de bàton et qui lui réclama pour cela 100 francs de 
dommage et intérèts. Enfin dernièrement encoreil aroué decoups un 
ouvrier qui depuis très longtemps s’amusait à l’injurier et à lui faire 
des niches. 

G’est à la suite du désordre ainsi causé que son internement fut pro~ 
voqué. II avait pourtant continué jusqu’à la dernière heure l’exercice 
de son métier de marchand ambulant avec toute la régularité que lui 
permettait sa faible santé de poitrinaire. II buvait parfois pour se 
donner des forces et était alors moins patient devant les plaisanteries. 
II n’était pas rancunier et ne se laissait aller aux voies de fait qu’après 
avoir épuisé les menaces. Ouand il se plaignait aux autorités, on riait 
en lui disant de ne pas faire attention à des enfantillages. 

L’examen mental, corroboré par les renseignements regus, donne la 
certitude que le récit de ces persécutions n’est pas délirant. Sa femme 
déclara que les gamins et des jeunes gens s’amusaient à le contrefaire, 
à lui attacher des écriteaux dans le dos, à l’injurier : s’il en a battu 
quelques-uns au lieu de se plaindre, c’est qu’il n’est pas bien hardi et 
ne sait pas bien s’exprimer. 

Son niveau intellectuel est en effet fort peu élevé. II n’a sur toutes 
choses que des notions sommaires, n’a jamais pu obtenir son certi- 
ficat d’études et a dù au régiment renoncer à suivre le peloton des 
élèves caporaux. II n’a jamais été puni. 

Aucun trouble sensoriel. Affectivité en rapport avec son intelli- 
gence. 

En somme, il s’agit d’un débile qui aurait pu mener au dehors sa 
petite vie sans incident, s’il ne s’était pas trouvé sur sa route de mau- 
vais plaisants. Leur malignité fut éveillée par le ridicule émané de sa 
grotesque personne et il s’en défendit sottement par la violence qui le 
fit considérer comme dangereux et placer à l’asile où il entra avec le 
certificat suivant: 

« Atteint de débilité mentale avec alcoolisme et interprétations 
dans le sens de la persécution, sous l’influence desquelles il se livre 
à des violences qui l’ont rendu insociable. Etat physique affaibli, 
tuberculose pulmonaire au début. » 

Au bout de trois mois, il était rendu à sa femme, bien résolu à fuir 
toutes les occasions de rencontrer les railleurs et à ètre désormais plus 
patient envers eux. Depuis le 11 aout 1910, jours de sa sortie, on n’en 
entendit plus parler. 
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T... Alfred, àgé de 35 ans, bonnetier, entreàrasilele8janvier 1913. 

C’est un homme de haute taille et qu’une maigreur très marquée 
allonge encore. Le cou démesuré élève au-dessus d’épaules tombantes 
la tète étroite que des sourcils broussailleux et une moustache abais- 
sée divisent en trois étages, celui du milieu coupé en deux par la lame 
tranchante d’un nez interminable et recourbé. Un Don Quichotte au 
poil roux. Quand il parle, la flamme des petits yeux verts scintille 
rythmiquement aux trépidations de la pomme d’Adam, et dans les 
moments pathétiques, qui sont fréquents, les membres et toute la 
longue charpente suivent la cadence. Les paroles sortent pressées et 
mal articulées à cause d’une blésité constante que l’émotion accroit 
encore. II cause toujours avec chaleur, et ne saurait proférer la bana- 
lité la plus neutre sans le faire avec feu. 

II explique son cas avec le désordre d’un narrateur peu intelligent, 
mais néanmoins d’une fagon exaete. II arrive de prison, où il était 
détenu depuis trois mois pour une rixe au cours de laquelle il joua du 
couteau et des poings. II avait peut-ètre bien bu ce soir-là quelques 
petits verres, ce qui le rendit moins patient que d’habitude, mais 
il était loin d’ètre ivre, car il se rappelle fort précisément tous les épi- 
sodes de la scène. 

C’était vers 11 heures et demie du soir, il sortait du café et rentrait 
chez lui, lorsqu’il rencontra au coindela place une bandedecinq indi- 
vidus dont le fameux Louis. Celui-ci, qui depuisdes annéesne fait que 
le quereller, s’est avancé en l’injuriant, suivi des autres qui firent mine 
de frapper. Alors, ma foi, Alfred s’est défendu comme il a pu. N’im- 
porte qui à sa place aurait fait de mème, lanuit,contrecinq vauriens. 
Ils’est servi de son couteau; mais qu’onne vienne pas dire qu’il était 
surexcité : il ne l’était pas plus que le premier venu du monde de la 
France aussi bien que des pays étrangers. Qu’on ne dise pas non plus 
qu’il a été l’agresseur, car quel homme, fut-il « apage », oserait atta- 
quer un groupe de cinq? Tandis que cinq « apages » attaqueront tout 
naturellement un promeneur isolé. 

Ce Louis et sa bande sont des gens qui veulent tout savoir, qui veu- 
lent interroger le.monde. Alfred avait déjà eu affaire à eux : ils l’a- 
vaient maintes fois embété. Ils ’avaient questionné des tas de fois sur 
sesopinions politiques. Or iln’en a pas defixes,il aime toutefoisà blaguer, 
histoire de rigoler et il répondait d’une facon logique : il disait qu’on 
est bien forcé d’ètre en République, mais que ce n’est pas le gouverne- 
ment idéal et il le démontrait, maisles autres le traitaientdec... et lui. 
lanQaìent à la tète tout ce qui leur tombait sous la main. II n’aimait 
pas non plus entendre dire du mal de la religion et des curés, il les 
défendait, mais les autres faisaient exprès de blasphémer. II aime bien 
aller au caíé le dimanche jouer aux cartes avec des gens posés, et causer 
sur toutes choses, mais dès que Louis arrive, il n’y a plus moyen d’ètre 
sérieux. Ce taquin de première classe se met à vous « épiner », il dit 
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qu’Alfred a une gueule dec..., des moustaches pisseuses, qu’il a l’air 
d’un pantin ou d’un polichinelle et il se trouve toujours dans le café 
des consommateurs pour rire, pour diriger des jets de siphon sur Al- 
fred, ou lui vider des carafes dans le cou. 

Quelquefois mème on va jusque chez lui faire des farces. Pendant la 
nuit il entend frapper, il sort et voit pendu à sa porte un caillou qui 
s’agite par une longue ficelle dont l’extrémité est aux mains de mau* 
vais plaisants. Mais ga ce n’est pas grave, il est mème le premier à en 
rire, quand il est bien disposé. Par contre,il a été obligé de porter 
plainte pour avoir été giflé, mais à la prière des coupables, il n’a ja- 
mais maintenu sa plainte, car il est bon gargon au fond. D’ailleurs 
avant cette maudite rixe il ne s’était pas fait faute de prévenir Louis, 
il était mème allé chez le commissaire, mais celui-ci avait ri, ayant 
l’habitude des retraits de plainte d’Alfred. Ses persécuteurs l’avaient 
su et leur audace s’en était accrue. 

II a donc été obligé de se défendre lui-mème, mais ilnerecommeneera 
plus, car ce n’est pas si gai que ga d’ètre en prison ou à l’asile. II ira 
se promener avec sa mère le dimanche et ne fréquentera que du monde 
sérieux. II se conduira comme'il fit au régiment où il ne fut jamais puni 
et il reprendra sa place chez le patron qui l’occupe depuis neuf ans. 

En somme, c’est un débile mental grótesque mais nondélirant. Son 
acte fut un acte de défense contre les méchantes railleries provoquées 
par son ridcule bien plus qu’une impulsion de sa débilité. Aussi la 
perplexité du juge fut-elle grande, comme le prouvent les trois mois 
de prison qui s’écoulèrent avant l’arrèté d’internement; le certifi- 
cat médical trahissait la mème hésitation. « Alfred est un imbécile 
alcoolique excitable*qui peut se porter à des mouvements impulsifs 
violents sous l’influence de l’alcool ou de la provocation de la part 
de ses camarades. » II fallut retourner ce certificat au médecin de la 
prison et lui en démontrer l’insuffisance, pour le décider à y ajouter 
cette phrase:« Dans ces conditions, peut ètre considéré comme dan- 
gereux pour la sécurité publique et interné dans un asile d’aliénés. » 
Tout en considérant le détenu comme irresponsable, le médecin éprou- 
vait une répugance à le déclarer fou. 

II fut rendu à la liberté le 18 mai 1913. 


Voici donc deux individus quiserévélèrentdangereuxpourautrui 
et furent internés comme tels parmi les aliénés. Mais l’analyse 
des f aits démontre que les réactions violentes auxquelles ils se livrèrent f 
au lieu d’ètre déterminées par un état pathologique de Fintelli- 
gence, ne furent que la conséquence indirecte du ridicule émané 
de leur personne et de leur conduite. Ils ne frappèrent que pour 
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se défendre des brimades plus ou moins cruelles dont ils étaient 
Fobjet à cause de leur apparence grotesque. 

La légitimité de leur placement à l’asile est donc contestable. II 
s’agit là, pourrait-on dire, « d’uninternement pourcausederidicule» 
et qui rentre dans la catégorie des internements dits abusifs 
depuis la thèse d’Adam (1). 

En effet, s’il est bien évident que Paul et Alfred sontdes débiles, 
il faut avouer cependant que la débilité mentale n’entraìne pas 
par elle-mème rincapacité de la vie dans la société. Elle exige pour 
une telle conséquence l’adjonction d’une psychose congénitale ou 
acquise. «Combien de débiles ne connaissons-nous pas, écrivent 
Joffroy et Dupouy (1), dans tous les milieux et dans toutes les 
administrations, nullement enclins à verser spontanément dans la 
folie, de conduite irréprochable et qui ne se font remarquer que 
par la faibíesse notoire de leurs conceptions, par rinsuffisance 
de leur intelligence? » 

Nos sujets ne présentèrent aucun signe de manie, de mélancolie, de 
confusion, de délire, de démence, de perversion instinctive, ni 
mème un seul trouble psychosensoriel. Par conséquent, au point de 
vue strictement légal, leur internement ne s’imposait pas. Est-ce 
à dire qu’il eút mieux valu ne pas l’opérer? 

Assurément des cas pareils ne devraient pas se produire. Dans 
un état social parfaitement organisé, la protection des faibles 
serait assurée contre la malignité des forts et les premiers n’au- 
raient jamais à recourir à la violence pour se défendre. Mais prenons 
les choses telles qu’elles sont et les faits en question tels qu’ils se 
sont passés. 

D’après le code, les poursuites judiciaires contre l’auteur d’un 
crime ou d’un délit ne cessent que lorsqu’il est démontré que cet 
auteur était en état de démence au moment de l’acte ou qu’il y 
a été contraint par'une force à laquelle il n’a pas pu résister. 
Ni l’une ni l’autre de ces deux conditions exonérantes n’existe 
dans le cas qui nous occupe. II fallait donc légalement punir. Mais 
moralement était-il équitable de condamner celui qui en somme 
n’avait fait que frapper des agresseurs impunis? Ses victimes, 

(1) Adam. Des internements abusifs. Th. Lyon, 1912. 

(1) Joffroy et Dupouy. Fugues ei vagabondage. Alean, 1909. 
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d*ailleurs peu atteintes, avaient commencé par ètre ses bourreaux. 

Cependant laisser sans aucune sanction cette infraction à la loi eut 
été dangereux, aussi bien pour le coupable qui avec sa débilité 
intellectuelle aurait pu y voir un encouragement à la récidive, que 
pour les autres individus enclins à s’autoriser de cette impunité 
pour s’abandonner à la violence. L'internement apportait une 
solution sinon parfaite, du moins satisfaisante. L'interné y trouva 
le calme et une thérapeutique morale qu’étant donné sa condition, 
sociale, il n’aurait pu se procurer nulle part ailleurs. 

C’est en effet la condition sociale du sujet qui, dans tous les cas 
où l’internement est contestable, doit en fixer l’opportunité. Le 
passage à l’asile inflige, malheureusement encore de nos jours, une 
tare aux yeux du public et Adam et Mignot (1) ont raison de vouloir 
Téviter le plus possible. Mais dans le monde auquel appartient la 
olientèle des asiles publics, le dommage causé par cette tare est 
beaucoup moins considérable qu’il ne l’est dans les classes élevées 
de la société. Ge qui serait abusif dans celles-ci, est au contraire 
tout à fait opportun dans celui-là. La perte de crédit subie par un 
chef d’entreprise à sa sortie de l’asile, lui est plus nuisible que ne 
l’est celle que subít son ouvrier en semblable circonstance; parce 
que d’abord la tare est d’autant plus divulguée que son porteur 
est plus en vue, ensuite parce qu’il est plus fréquent de trouver 
vacante une place d’ouvrier dans une autre entreprise qu’une place 
de chef. 

Enfermer dans un établissement d’aliénés un délirant aigu rapi- 
dement curable qui est en mesure de payer les frais d’un traitement 
à domicile serait lui nuire; mais y placer un pauvre diable atteint de 
la mème maladie, c’est le sauver. 

Aussi les internements que l’on peut qualifier à juste titre d’abu- 
sifs sont-ils tout à fait exceptionnels, comme l’ont clairement 
démontré ici mème Juquelier (2) et Lépine (3). Ce terme conviendrait 
peut-ètre aux cas que nous étudions dans cet article. Et pourtant 
doit-on appeler abus une mesure qui n’eut que de salutaires consé- 
quences pour ceux qu’elle concerna? Elle leur épargna la stigma- 

(1) Mignot. fìevue de psychìairie, 1913. 

(2) Juquelier, Revue de psychiairie, 1912, p. 422. n° d’octobre. 

(3) Lépine. Revue de psychiairie , 1912, p. 466, n° de novembre. 
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tisation cTune condamnation autrement plus infamante que la 
tare du séjour dans une maison d*aliénés; elle leur fournit les avanta- 
ges d'une cure morale dont ils furent les premiers à reconnaìtre 
les bienfaits; enfin elle leur assura pour leur retour à Ia vie commune 
la bienveillante sympathie que tout homme sain éprouve à Tégard 
de celui qu’il croit malade et qui désarme le plus intrépide moqueur. 

Pour conclure, nous dirons qu’en dépit des campagnes menées 
contre le régime actuel des aliénés et malgré les perfectionnements 
qui restent à réaliser, Fasile continue de nos jours à remplir à Fégard 
de ceux qu y il renferme les fonctions tutéiaires que lui assigne 
Pétymologie de son nom (a privatif, sulao j’arrache). II les arrache 
aux dangers du dehors, et donne à beaucoup d s entre eux les 
armes nécessaires pour retourner les braver impunément. 
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CHEZ UN DÉTENU MILITAIRE 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DES RAPPORTS 
DE LA SIMULATION ET DE LA DÉMENCE PRÉCOCE 

Par M. Livet, 

Inierne des Asiles de la Seine. 


La démence précoce parmi les psychoses observées chez les mili- 
taires est signalée comme d’une extrème fréquence; son étude est 
d’autant plus importante que souvent au début méme de Paffec- 
tion se pose un grave problème médico-légal: celui de la simulation. 
L’observation que nous publions ci-dessous nous montre, dans Févo- 
lution d’une démence précoce, le passage de la simulationpleinement 
consciente à la simulation morbide qui lui succède : 

M... Baptiste, 25 ans, né à Seyssins (Isère). Pas de renseignements 
sur les antécédents héréditaires. Comme antécédents personnels 
uncasierjudiciairecomportant quatre condamnations pour coups et 
blessure à Grenoble en 1902, 1903, 1908. En avril 1908, il est expulsé 
de France et peu après il contracte un engagement à la Légion 
Étrangère. En 1901, il passe en Conseil de Guerre à Oran pour ou- 
trages à un supérieur, condamné à dix ans de travaux publics. Le 
25avril 1912 au moment ou le major examinait ses réflexes, il lui 
porte un violent coup de poing sur Pceil. Le major dépose contre 
lui une plainte en Conseil de Guerre « pour voies de fait envers un 
supérieur pendant le service, délit prévu par l’art. 233 du Code de 
JusticeMilitairew.Commisàl’examen de son état mental,lemajorL... 
observa : « M... n’a jamais pu ou voulu avoir avec moi de conversation 
suivie et son mutisme presque constant a rendu fort difficile 
son interrogatoire et son examen. Le lendemain de l’attentat sur 
M. Mouret, le détenu m’a opposé un mutisme absolu, il n’a répondu à 
aucune de mes questions, et cependant quelques instants aupara- 
vant il avait répondu à l’officier d’administration de garde et il 
me répondra Ies jours suivants quand cela lui fera plaisir... II me 
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regarde en clignant des yeux, se tord la moustache. II refuse d’abord 
de manger, puis mange après le départ de rinfirmier. » L’expertise 
qui suivit ce rapport décida de son internement. 

Dèssonentrée dans la maison de santé,ce malade se fit remarquer 
surtout par la bizarrerie de soh attitude, de ses manières, de son 
langage. Le docteur Rouby qui Tobservait le considéra longtemps 
comme un simulateur; M... avait déchiré son matelas et couchait 
en s’y glissant entre la toile et le crin, refusant d’en sortir. Quand 
il quitta sa chambre, il fut sujet pendant six mois à des impulsions 
d’une extrème violence, se précipitant à coups de poings sur les 
infirmiers.Dans Tintervalle de ces accès,son attitude était complè- 
tement indifférente; au début toutefois il réclamait quelques ciga- 
rettes ou par signe faisait comprendre son désir de fumer. Pendant 
les premières semaines, il garda le mutisme absolu, puis s’en dèpartit 
peu à peu, mais ne fut jamais très causeur. Actuellement encore 
il a des périodes où il est impossible de lui arracher une parole. 
II est Ia plupart du temps couché ou assis par terre sans changer de 
place, ne se dérangeant mème pas aux heures des repas si les infir- 
miers ne venaient le chercher. La cigarette lui est devenue presque 
indifférente; étant assis,il ne se lèvera pas pour en venir chercher 
une. II seplaced’habitude à un coin d’ombre le matin, mais quand 
le soleil a tourné il ne fait aucun effort pour se remettre à I’ombre. 
S’étant assis un jour près d’un nid de fourmis,notre malade en avait 
sur les bras, le long des jambes, sur la figure, sur les lèvres et les 
paupières sans qu’il cherchàt à s’en débarrasser. Pour examiner ses 
tatouages,un jour je lui relevai au-dessus du coude la manche de sa 
chemise; pendant huit jours environ, il conserva cette mème atti- 
tude. II a toujours dans les mains, mème aux repas, soit une brin- 
dille de bois, soit une paille. Rarement il quitte sa position de repos; 
quand il marche,il se tient un peu courbé en avant, les épaules 
remontées, le dos rond, la démarche raide et automatique, un peu 
« chaloupée » comme il est d’usage en certains milieux. La physio- 
nomie est hébétée et stupide; les yeux souvent fermés, souvent aussi 
un seul reste ouvert et clignotant; le regard toujours fuyant et en 
dessous. Sa physionomie parfois prend une expression de fausse 
niaiserie; d’autres fois ii semble rèveur, se tortille la moustache, 
monologue et marmotte des paroles plus ou moins compréhensibles. 
Nous avons vu qu’à son entrée ce malade était violent; actuellement 
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il est tout à fait calme. II reste inactif la plupart du temps; une fois 
pourtant,spontanément,il aida le personnel à nettoyer les chambres, 
ce dont il eut bien soin de nous prévenir à Pheure de la visite : «Ce 
matin, dit-il, on m’a fait faire un effort superbe... oui, superbe, tu 
l’as dit. » — II parle d’une voix monotone, éraillée, basse et peu 
distincte, en hochant la tète et en souriant. Parfois il détourne la 
téte pour répondre et regarde en dessous son interlocuteur : quelque- 
fois il ricane « hé ! hé ! hé!... »^après avoir fait une réponse plai- 
sante ou mème sans motif. 

Ses discours sont empreintes de l’incohérence que l’on constate 
dans son maintien et dans ses actes; ils témoignent d’une indiffé- 
rence émotionnelle profonde, et de la grande difficulté qu’éprouve 
le malade à rétablir le lien logique qui dans le domaine de la connais- 
sance unit la perception et l’identification : 

D. — Votre nom? — R. :« Henri... Henri je m’appelle... Henri 
Arthur, oui pour la fète Henri Arthur. » 

D. — Age? — R. : « 18 ans... 23 ans... 23 ou 24 ans. » 

D. — Quel jour sommes-nous? — R. : « Le 3 jours et demi... 
3 jours et demi. » 

D. — Le nom de cet objet (horloge)? — R. : « Une cuillère, une 
horloge, au fait oui, c’est une cuillère. » D. : Pourquoi? — R.: « Parce 
que c’est une cuillère. » 

D. — Pourquoi avez-vous dit horloge? — R. : « C’est peut-ètre 
une horloge. » 

D. — (ciseaux)? — R. : « Une cuillère...§a serait plutòt... oui, 
comme vous le dites, une paire de ciseaux. » 

D. —• (statuette en porcelaine? — R.: « Une cuil... une tasse. » 

D. — Pourquoi avez-vous frappé le major M...? — R. : « Hein! 
personne n'en sait rien... Elle était là cette mouche (mouchard), » 
D. —: (répétée)? — R.: « On pourrait aller faire un tour en ville, 
ga serait pas mal... on pourrait le faire... ga fait plusieurs fois qu’il 
me le fait. » 

D. — Mangez-vous bien? — R. : « Pas du tout, j’ai pas du tout 
d’appétit... on pourrait le faire une fois quand mème... cassez tout. » 
D. — (enveloppe)? — R. : « Une pierre... c’est une pierre. »] 

D. — (rosier)? — R.: « Trois jours... » —D.: sa couleur? — R.: 
(sanslavoir):Rouge...non, c’estpasrouge. »—D.: Quellecouleur? — 
R. :« Troisjours etdemi...vousne patientez pas,vous devez ètre un 




Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Origirìal frn-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



200 REVUE DE PSYCHIATRIE 

racrofane .» — (II fait à ce moment le signe de la croix). D. : Pour- 
quoi vous ètes-vous signé?—R.: « II me vole tout... J’avais quatre 
ou cinq billes, c'est la pure vérité. » 

D. — Combien avez-vous eu de condamnations? — R. •: « Deux 
ou trois... quinze ou dix-huit... trois et demie. » 

D. — Vous avez été dans une maison de correction ? — R. 
« Hein : lui, dans une maison de correction? — comme vous dites, 
on pourrait le faire... comme tu dis, c*est la pure vérité. » 

D. — Vous avez été expulsé de France en avrii 1908? — R. : 
« en quatre mois je le crois pas quand mème, en quatre mois... cela se 
pourrait...on me dit que le soleil c*est une assiette, je le crois, figure- 
toi... moi je crois à tout, tu sais. » 

D. —• Pourquoi avez-vous frappé M. M...? — R. : « Hein! 
Mouret?... Mourei quand mème...parce qu’il le disait... comme vous 
dites, il est aussi maìtre que lui. » 

Notremalade a dans son gousset un morceau de coquille avec quoi 
il écrit par terre et sur les murs. Un jour,comme nous passions sans 
prendre garde à lui, il se tourna de notre còté en criant « cocorico »; 
une autre fois il dit : « Tu es une jolie fille... oui, une jolie fille, un 
joli gargon (apercevant un chien) : c’est une jolie fille... c'est une 
chienne... non,c’est un léopard. » Lorsque parvint la nouvelle de sa 
gráce et de sa libération, on lui montra la pièce officielle en disant: 
« Vous ètes maintenant gracié et réformé, il est par conséquent 
inutile de simuler, si vous n’ètes pas fou vous retournerez chez 
vous, autrement nous vous gardons ici. » Cette nouvelle et ces 
paróles ne modifièrent ni sa physionomie ni sa fagon d J ètre. 

L’examen physique révèle chez lui à un léger degré : du négati- 
visme et de la catatonie que traduisent la raideur des mouvements 
passifs et la tendance manifeste à garder les positions imprimées 
aux membres. La sensibilité à la douleur est très diminuée; il 
préscnte en plus de Tanesthésie conjonctivale et une grosse diminu- 
tion de la sensibilité tactile. — Son corps est couvert de nombreux 
tatouages. La figure, les avant-bras et les pieds sont le siègje d'un 
érythème solaire intense. Les pupilles sont égales et mobiles. Les 
réflexes tendineux normaux, les réflexes cutanés diminués. Le ré- 
flexes de Tavant-bras (signe de Léri) est aboli. 

L’interprétation des données cliniques précédentes nous amène 
à penser que ce malade est un dément précoce, mais Fhypothèse 
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vraisemblable de la simulation vient compliquer chez lui le diagnos- 
tic et demande une discussion un peu serrée des éléments fournis 
par Texamen. Nous nous proposons en conséquence de démontrer 
les deux points suivants : 1° M... ’est un dément précoce. — 2° La 
simulation a été réelle au début de Paffection, elle représente actuel- 
lement un état de conscience stéréotypé. 

ì Lapremièrede ces propositions parait d’une démonstration relati- 
vementaisée. Enreprenantlesdivers éléments de cette observation, 
nousvoyonsen effet chez notre malade des antécédents personnels 
très chargés au point de vue psycho-Iégal, ce qui porte naturellement 
Pattention sur une déséquilibration psychique constitutionnelle. 
Au moment où nous Pobservons, les symptòmes mentaux qu’il 
présente peuvent se grouper sous deux chefs : sa fagon d’étre; son 
langage. Ce qui caractérise son aspect, c’est surtout un état très 
marqué d'inertie dont ne parvient à le distraire aucune sollicitation 
extérieure soit agréable, soit désagréable; quoique indifférent à 
Pentourage,nous avons vu qu’au début il avait eu des impulsions 
violentes. Nous retrouvons chez lui tous les caractères des stéréo- 
typies morbides dans sa fagon de cligner des yeux, de se tordre la 
moustache, de garder sa manche relevée, de rester des heures à la 
mèrne place au soleil ou de coucher à l’intérieur de son matelas, 
enfin dans son rire brusque, immotivé et un peu niais. Nous avons 
signalé en temps utile son ébauche de négativisme et de raideur 
catatonique. Rappelons également son maniérisme que mettent en 
évidence sa fagon de se vètir, de marcher, et certains de ses gestes 
et attitudes. 

II est actuellement dans cet état d’obnubilation de la conscience 
que les Allemands appellent « Dammerzustand » et qui fait partie in- 
tégrante du Syndrome de Ganser. Au reste,chez notre malade, ce 
« Syndrome de Ganser » est complété par les troubles de la mémoire 
(paramnésies),parles troubles de la sensibilité, enfin par le signe des 
réponses à coté (Vorbeireden) et les actes paralogiques (Vorbeihan- 
deln). Son état intellectuel est assez précaire. La mémoire est fort 
troublée, le malade ignore la date et la saison, il ne peut dire exac- 
tement son áge, ni raconter sa vie antérieure; les opérations de calcul 
mental sont impossibles. Les fonctions logiques semblent atteintes 
presque autant que les fonctions mnésiques; nous avons noté déjà 
cette dislocation intra-psychique que révèlent ses réponses, ces trou- 
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bles profonds du bon sens qui lui font admettre sans contròle les 
idées les plus absurdes. Enfin la faiblesse de sa volonté qui le rend 
incapable méme de tendre la main pour prendre une cigarette. Le 
déficit intellectuel est donc chez lui assez considérable en étendue; 
toutefois la torpeur psychique du sujet en rend toute évaluatioń 
quantitative très difficile. Notons encore que chez lui comme chez 
certains déments nous trouvons la « viscosité mentale démentielle » 
ou réaction de persévération qui trahit la difficulté qu’éprouve son 
esprit à se débarrasser de la dernière image mentale qui l’occupe pour 
s’adapter à un nouvel objet. Son langage révèle encore un certain 
nombre de locutions stéréotypées, telles que « trois jours et demi; 
figure-toi ; tu Fas dit ; c’est la pure vérité... » et quelques néolo- 
gismes rares «vous devez ètre un racrofane ». Nous croyons donc 
pouvoir affirmer chez lui la démence précoce à forme hébéphréno- 
catatonique à. cause de : Fapparition des troubles mentaux à un 
áge peu avancé; les stéréotypies de langage et d’attitude, les néo- 
logismes, la viscosité mentale démentielle et le syndrome de Ganser; 
le maniérisme, un certain degré de négativisme et de raideur catato- 
nique, les impulsions et les rires immotivés; le rétrécissement du 
champ de la conscience, la dissociation intra-psychique et rindiffé- 
rence émotionnelle. Enfin au point de vue physique Fabolition du 
réflexe de l’avant-bras, la diminution des réflexes cutanés, et de la 
sensibilité douloureuse et tactile. 

II nous faut maintenant résoudre la seconde partie du problème. 
Ne sommes-nous pas en présence d’un simulateur? C’est à cela que 
l’on crut avec beaucoup de vraisemblance au début de l’affection, 
et nous pensons qu’à ce moment la simulation véritable, c’est-à-dire 
conscienteetraisonnée,avait, danssonétatpsychique,uneimportance 
prépondérante. Lafolieparaissait alors si peu probable qu’une plainte 
en Conseil de Guerre fut déposée contre lui. Ce n’est qu’à dater du 
jour de son emprisonnement que sa conduite changea; et cette appa- 
rition brusque de la niaiserie, du refus d’alimentationet du mutisme, 
coincidant avec Ia prévention du Conseil de Guerre, semblent bien 
appuyer l’hypothèse d’une simulation consciente en majeure 
partie; jene dis pas entièrement consciente, car déjà la tare psy- 
chique faisait son apparition; il suffit en effet de relever la bètise 
et la maladresse de ce simulateur qui refusant d’abord son repas, 
le mange après le départ de l’infirmier, et qui opposant le mu- 
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tisme aux questions du major raconte son histoire aux gardieiís. 

Donc, au début, tout au moins deux éléments d ỳ une importance 
iiiégale entrent en cause : la simulation qui prédomine nettement, 
la psychose qui commence. Faut-il actuellement conserver à ces 
deux éléments la méme importance réciproque? Nous ne le pensons 
pas; la maladie maintenant a passé au premier plan; on nous par- 
donnera de nous étre étendu avec quelque complaisance sur des 
considérations cliniques et diagnostiques; cela du moins nous per- 
met maintenant, en nous appuyant sur tout cet ensemble, d'écarter 
Fhypothèse d’une simulatión véritable toujours par quelque còté 
incomplète ou discordante. On nous objectera bien que, en désaccord 
avec Tensemble syndromatique,nous constatons chez M... des plai- 
santeries, une niaiserie voulue, etc... mais ne savons-nous pas que 
chez les militaires et les détenus la D. P. s'écarte un peu du type 
habituel; fréquemment on y observe ce caractère railleur et un peu 
insolent que nous avons relevé notre malade. « Les sujets qui en 
sont atteints, dit le P r Règis, ont Taspect sournois, lamarche bizarre, 
Fattitude étudiée, les gestes équivoques et maniérés; leur langage 
est artificiel, leurs réponses absurdes ou en coq-à-Páne; ils sourient 
ou éclatent de rire à tous propos ou sans propos; en présence de ce ta- 
bleau, notamments’il s'agitd’unmilitaire ou d*un inculpé, on est tout 
naturellement porté à songer à Pimposture. » Au lieu d'affaiblir 
notrediagnostic, ce caractère de moquerie insolente et bizarre vient 
donc le confirmer de fagon singulière. Cet aspect particulier que revèt 
Ia D. P. chez les détenus nous paraít justiciables d’une interprétation 
qui donne à la simulation véritable un ròle 'étiologique intéressant. 
Nous le considérons en effet comme une forme résiduelle et stéréo- 
typée de simulation; c'est une simulation morbide, démentielle, 
mais pouvant comporter cependant des éclairs de conscience qui 
lui rendent les caractères à la simulation véritable; c’est ainsi que 
notre malade un jour essaye d*attirer sur lui notre attention par 
un « cocorico » inattendu et en discordance avec sa stupeur habi- 
tuelle; c’est ainsi qu’à toute question sur ses antécédents judiciaires 
il essayait de détourner la conversation, répondant par un jeu de 
mots pour éviter un aveu désagréable. A la suite des considérations 
qui précèdent sur les rapports réciproques de la simulation et de 
la psychose, il nous faut envisager la signification du symptòme 
de Ganser dans le cas particulier. Le symptòme de Ganser ou signe 
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des réponses absurdes doit-il ètre considéré comme relevant de la 
simulation? Qui, d 7 une facon générale, quoique dans certains cas 
la simulation ne puisse ètre mise en cause ( ex. : Syndr. de Ganser 
et Délire Flnterprétation. d’Hollander, Encéphale, 1909; et Simu- 
lation de la folie et syndrome de Ganser : Régis, obs. II, p. 103; 
Encéphale , 1912). Dans ces casgénéralementle symptòme de Ganser 
(Vorbeireden) est alors complété par les autres éléments du « syn- 
drome » de Ganser. Dans les cas où le symptòme de Gauser dépend 
de lasimulation,ilpeut se trouver à l’état pur, c’est-à-dire sans psy- 
chose concomittante (tel le cas du simulateur Durozier,citéparMorel; 
celui de L... rapporté par Régis. Encéphale , 1912). 

Le plus souvent il est en rapport à la fois avec la simulation et 
avec la psychose; c’est ainsi que débute souvent la D. P. chez les 
militaires et les détenus; c’est à cette catégorie de malades que se 
rapporte l’opinion de Ziehen qui fait du syndrome de Ganser une 
simulation pathologique et celle de Krsepelin qui considère le Vor- 
beireden comme plus spécial à l’hystérie et aux aliénés en préven- 
tion judiciaire; c’est dans cette catégorie que se place le sujet de 
notre observation. En résumé, le symptòme de Ganser peut se ren- 
contrer soit comme psychose, soit comme simulation, soit comme 
association de ces deux éléments; dans notre cas,cette double ori- 
gine existe et ne saurait mieux ètre mise en évidence que dans la 
réponse suivante : « C’est une jolie fille, c’est une chienne... non ? 
c’estun léopard.» Nous y reconnaissons : 1° l’empreinte démentielle 
qui se traduit par la réaction de persévération dans la réponse : 
c’est une jolie fille; 2° la simulation, à la vérité naíve et maladroite 
et qui décompose ouvertement son mécanisme, passant de la réponse 
juste correspondant à l’impression sensorielle normale, à la réponse 
volontairement absurde et déformée par l’habitude inconsciente 
de tromper l’observateur sur l’état mental réel. Faisons remarquer 
également qu’un véritable simulateur n’aurait jamais donné le 
nom exact de l’objet demandé; il aurait tenu au contraire à forcer 
la note, à exagérer la réponse à còté. 

L’importance de la simulation dans le psychisme de notre malade 
paraìt donc maintenant assez réduite comparativement à l’impor- 
tance de la D. P. C’est, comme nous le voyons, l’inversion com- 
plète de la formule psychopathique du début. Comment a pu se 
produire cette évolution? 
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Sil J on a pu dire que « le crime est un produit social »,la simula- 
tion est « un produit pénitenciaire »; chez M...,surcet état de cons- 
cience originel,peu à peu la psychose évoluera, refoulant au second 
plan la simulation, groupant autour d J elle les divers éléments symp- 
tomatiques de la démenee précoce, multipliant les stigmates démen- 
tiels jusqu’à Tenlisement complet de la personnalité consciente; 
c’est la torpeur qui devient peu à peu permanente, c'est Tindiffé- 
rence émotionnelle, les stéréotypies verbales et motrices, le manié- 
risme, la catatonie qui apparaissent et se maintiennent sans régres- 
sion.Lasimulation consciente recule au profit de la simulation patho- 
logique, il n J y a pas là de transformation à proprement parler, c a est 
un mème état psychique auquel seule la démence donne une allure 
particulière. L'esprit du malade semble éprouver une difficulté 
de plus en plus grande à se débarasser des idées ou des dispositions 
affectives qu J il supporte à un moment donné et l’on comprend qu J un 
état de conscience constamment voulu identique à lui-mème, comme 
celui du simulateur, semble étre plus profondément que tout autre 
stéréotypé dans le psychisme par la démence. 

Actuellement donc,la simulation que présente notre malade est 
en réalité de la sursimulation, c J est une stéréotypie de dément pré- 
coce et si elle est plus spéciale aux détenus et aux militaires, cela 
tient uniquement au milieu dans lequel débute la schizophrénie 
et à la propriété que possède cette maladie de conserver dans une 
forme stéréotypée des états de conscience à la formation desquels 
souvent elle contribue. 
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M. Grassel , íéminenl professeur honoraire de l'Universilé de Morit- 
pellier , a adressé au journal le Temps, au sujel de timporlanl problème 
de la répression criminelle , la lelire suivanie que nous nous empressons 
de melire sous les yeux de nos lecieurs . 

M. Maxwell, docteur en médecine et avocat général près la cour 
d’appel de Paris, me fait Fhonneur de consacrer, à la réfutation de 
mes idées sur les « Criminels à responsabilité atténuée », tout un 
chapitre, d’ailleurs très aimable et très courtois, du beau livre qu’il 
vient de publier sur le Concept social du crime\ Son évolution . 

M. Maxwell termine ce chapitre par d’effrayantes (malheureu- 
sement trop exactes) statistiques sur raccroissement de la crimi- 
nalité. 

<( En dix ans, dit-il, Ies meurtres ont progressé de 115 par an. A 
Paris, pour les mèmes périodes, ils ont doublé, passant de 35 par 
an à 74. Et la progression continue; le meurtre est l’affaire ordinaire 
aujourd’hui à la cour d’assises de la Seine. Ces chiffres nous appren- 
nent que298personnes environ ont été tuées ou n’ont échappé à la 
mort que par miracle; c’est ,en dix ans, près de 3,000 victimes que- 
les meurtriers ont faites.» 

Pourquoi ce désastre social? 

C’est « l’affaiblissement de la répression » qui « a couté la vie à 
plus de trois mille victimes ». Et M. Maxwell ajoute :« Faut-il conti- 
nuer à laisser tuer, chaque décade, des milliers d’innocents, pour 
épargner quelques années de bagne à des dégénérés , à des déchets 
sociaux le plus souvent? Ces innocents doivent-ils périr plutòt qu’un 
prìncipe? II est temps de comprendre que l’indulgence pour les dégé- 
nérés est de l’injustice pour leurs victimes. Faudra-t-il que leurs 
fils ou leurs parents se chargent désormais de les venger, puisqu’il 
lesorganessociauxdestinés à leur donner satisfaction ne fonctionnent 
plus? » 

II me semble que ces phrases, si justes et écrites par un homme 
aussi compétent, contredisent, en fait, toute l’argumentation, 
accumulée par M. Maxwell dans les pages qui les précèdent, contra 
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mes idées, et devraient aboutir à des conclusions praiiques identiques 
aux miennes. 

Qu’ai-je dit en effet et répété, après beaucoup d’autres? Que 
dans Vélal acluel de nolre législation , la société est désarmée contre 
les demi-fous (semi-aliénés de mon collègue Régis) dangereux; 
avec le Code pénal actuel, on ne peut infliger aux dégénérés crimi- 
nels que de courtes peines; ce qui est lamentable et pernicieux à tous 
les points de vue. 

Donc, il n’y a qu’un remède à cette situation, jugée désastreuse 
par tous : modifier , ou plutòt compléter la loi. 

M. Maxwell accepte qu’on demande, pour Jes dégénérés de toute 
espèce, des prisons ou des asiles spéciaux. 11 s’associe à ce désir, qu’il 
croit juste, d’abord parce qu’il ne lui « paraít pas logique d’assimiler 
un névropathe à un coupable ordinaire », que « l’existence de la 
maladie justifie un traitement spécial, approprié à la personnalité 
du criminel», et parce que, aussi, «la société commet une imprudence 
en confondant les criminels ordinaires et les déséquilibrés dans les 
mèmes établissements pénitentiaires ». 

Voilà un premier point, très important, sur lequel nous sommes 
absolument d’accord avec M. Maxwell. 

Mais j’ajoute : Ceci est absolument insuffisant; mème avec des 
asiles spéciaux, la société ne se défendra pas contre les demi-fous 
dangereux, si en mème temps (comme je l’ai demandé et comme le 
demande le professeur Régis) la loi n’est pas modifiée et ne donne 
pas aux magistrats le droit d’enfermer les demi-fous criminels 
dans des asiles spéciaux jusqu'à la guérison de leur demi-folie y 
c’est-à-dire, dans certains cas, toute leur vie (alors que leur crime 
ne justifierait pas une punition aussi longue chez un bien portant). 

Ceci, M. Maxwall ne le demande pas; il le repousse mème avec éner- 
gie. « Les médecins, dit-il, qui proposent cette mesure, ont-ils réfléchi 
à sa sévérité terrible? » 

Mais certainement, oui; ils y ont réfléchi. Ils ont mème essayé 
de montrer que c’est Viniérèi du demi-fou , qui serait ainsi soigné tant 
qu’il est malade, et en méme temps Yiniérei de la sociéié , qui, par 
ce moyen ( eì uniquemeni par ce moyen), remplirait son double devoir 
d*assislance eí de défense vis-à-vis du demi-fou criminel. 

Docteur Grasset, 

professeur honoraire à Vuniversilé de Montpellier. 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



NOUVELLES 


XXIV e Gongrès des módecins aliénistes et neurologistes 
de France et des Pays de langue fran$aise. — Le XXIV 0 Gongrès 
des Médecins aliénistes et neurologistes de France et des Pays de 
langue frangaise se tiendra à Luxembourg, du 3 au 7 aoùt 1914. 

Le Bureau est constitué de la fagon suivante : 

Président : D r E. Dupré, Professeur agrégé, médecin des hòpitaux, 
médecin en chef de Pinfirmerie spéciale de la Préfecture de police; 

Vice-Président : D r H. Meige, Secrétaire général de la Société de 
Neurologie de Paris. 

Secréiaires généraux : D r L. Buffet, directeur médecin de l’asile 
d’aliénés d’Ettelbruck (Grand-Duché de Luxembourg) ; D r R. Lalan- 
ne, Médecin en chef de l’Asile d’aliénés de Maréville, près Nancy 
(Meurthe-et-Moselle). 

Travaux scientifiques. —• L Rapport et discussions sur les ques- 
tions à I’odre du jour : 

a) D r Delmas, Les Psychoses posi-oniriques. 

b) D r Goulonjou, Les Maladies meniales professionnetles. 

c) D r Roussy, Les Lésions du corps thyroìde dans la maladie de 
t Basedow. 

II. Communications originales sur des sujets de neurologie et de 
psychiatrie. 

Excursions. — Pendant le Congrès, on visitera Tétablissement 
thermal de Mondorf-les-Bains, l’asile d’aliénés d’Ettelbruck (maison 
de santé de l’Etat), et il sera organisé une excursion automobile qui 
permettra de voir les principales curiosités du Grand-Duché de 
Luxembourg. Après la clòture des travaux du Congrès, on terminera 
par un voyage circulaire facultatif de quatre jours par Metz, Mayence, 
la Vallée du Rhin (en bateau à vapeur), jusqu’à Cologne et retour par 
la Vallée de la Moselle. 

Le programme détaillé sera envoyé ultérieurement aux Congressis- 
tes. 

Une réduction de 50 p. 100 sur les prix des billets ordinaires, avec 
validité du 25 juillet au 20 aoút, sera demandée sur tous les réseaux 
des chemins de fer frangais. 

Prière d’adresser les adhésions et cotisations du D r Lalanne, méde- 
cin en chef de l’Asile de Maréville, près Nancy (Meurthe-et-Moselle). 
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Des formalités imposées aux psychopathes, essai critique de 
la loi de 1838 et de sa réforme. — D r Jean Calot, Thèse Paris , 
1914. — M. Jean Calot s ? élève contre les formalités imposées aux 
psychopathes, tout aussi bien par la loi de 1838 par le projet actuelle- 
ment à Tétude au Sénat. Peut-étre ses critiques, malgré qu’elles 
soient présentées avec vigueur et clarté, perdent-elles une partie de 
leur poids à trop embrasser. C’est le procès de l’opinion publique, 
bien plus que celui des législateurs que fait une fois encore M. Jean 
Calot. Moins courageux que Tauteur, mais plus avertis que lui, les 
membres de la Commission sénatoriale n’osent pas mépriser la « voix 
du dehors » ; íls savent que la séquestration arbitraire à l’Asile est un 
article de foi pour la majorité des Frangais, méme très éclairés, et 
cela explique que demain on sera interné par jugement au lieu d’ètre 
interné par arrété : ce que M. Calot, le professeur Gilbert-Ballet, 
M. Paul Strauss lui-mème et l’immense majorité des ailénistes consi- 
dèrent comme parfaitement inutile, sauf peut-ètre en ce qui concerne 
les aliénés criminels ou dangereux. 

P. Juquelier. 

Anormaux constitutionnels et défense sociale, D r Louis 
Vian, une br. 126 pages. Thèse , Montpellier , 1914. — Cette thèse est 
consacrée à l’étude des anormaux non aliénés que, dans l’état actuel 
des ehoses, la société est dans la nécessité de maintenir dans les asiles 
avec de véritables malades. La lecture des observations que le D r Vian 
a recueillies à l’asile de Maison-Blanche, dans le service du D r Lwoff 
principalement, montrent combien ces sujets sont peu à leur place à 
l’asile, et combien ils y troublent l’ordre. 

Après avoir exposé d’intéressants documents cliniques, l’auteur 
examine et critique les différents projets qui ont été proposés pour 
remédier au danger social créé par les anormaux constitutionnels. 
Les dispositions contenues dans le projet de loi de M. P. Strauss, — 
création d’asiles de sùreté, et intervention de l’autorité judiciaire 
pour déterminer le moment de la sortie des pensionnaires de ces éta- 
blissements, — lui paraissent satisfaisantes. S’il est une catégorie 
d’individus à propos de l’internement desquels tous les médecins sont 
d'accord pour réclamer l’intervention des Jtribunaux, c’est bien celle 
qu*a étudiée M. Vian dans sa thèse, 

P. Juquelier. 
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SOCIÉTÉ OE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 20 avril 1914. 

Li’aliénation mentale chez les employés de chemins de fer. — 

M. Pactet continue la série de ses présentations relatives à l’existence 
de l’aliénation mentale chez les employés en exercice des Gompagnies 
de chemins de fer, en amenant devant la Société un mécanicien de 
i’Etat, un chauffeur de l’une des grandes Gompagnies, et un chef de 
train de l’Etat. 

Le mécanicien, persécuté avec hallucinations auditives et trouhles 
de la sensibilité générale, a cessé un jour brusquement son service 
sous l’influence des troubles mentaux. Geux-ci remontaient déjà à 
trois ou quatre mois. L’hallucination auditive chez un mécanicien 
de chemin de fer est unc cause de danger pour la sécurité des voya- 
geurs, en raison de l’influence qu’elle peut avoir sur ses actes. 

Le chauffeur est atteint de paralysie générale. Le début de la mala- 
die date de plus d’un an et il n’a cessé son service que ie 8 mars der- 
nier, et encore spontanément. Son attitude depuis quelque temps of- 
frait pourtant des singularités qui auraient dú retenir l’attention et 
provoquer un examen médical. II n’en fut rien. On le iaissa en fonc- 
tion. 

Quant au chef de train, c’est un homme qui a des habitudes invé- 
térées d’intempérance et qui n’en était pas moins un des agents les 
mieux notés du réseau de l’Etat. On le choisissait de préférence, si 
l’on accepte ses dires, pour la conduite des trains officiels. Le fait se 
passe de commentaires ! 

La nécessité de connaitre l’état mental des agents à qui est remise 
la sécurité des voyageurs apparaìt donc comme absolue ,* le procédé 
le meilleur pour provoquer une enquète qui soulève des difficultés 
reste à déterminer. 

M. Legrain fait observer, en ce qui coneerne les buveurs, que si 
l’on connait l’ivresse manifeste dans les Gompagnies de chemins de 
fer, on ignore l’aleoolisme chronique, et que le mécanicien abruti au 
lendemain d’une ivresse est aussi dangereux sur sa machine qu’un 
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ivrogne excité : il est incapable de la vigilance nécessaire pour parer 
à rinattendu. 

M. A. Marie résume l’observation d’un conducteur d’arrière qui, 
au début d’une paralysie générale, n’a pas pris les précautions qu’il 
devait prendre, son convoi étant normalement arrèté, et fut ìa cause 
d’accidents dans lesquels il fut blessé. 

M. A. V igouroux a rechercbé si les employés de chemins de fer, 
déjà malades au moment de l’interruption de leurs fonctions, étaient 
nombreux parmi les aliénés ayant séjourné depuis une dizaine d’an- 
nées environ dans son service : il n’a heureusement relevé qu’un 
petit nombre de cas, ce qui est rassurant. 

Aliénation mentale des employés de chemins de íer. — 

MM. Voivenel et Daunie apportent à la Société un certain nombre 
d’observations détaillées qui dissèquent la manière remarquable dont 
est faite, dans l’arrondissement de Toulouse de la Gompagnie du midi, 
i’examen des employés suspects d’aliénation mentale. Le médecin 
principal, le D r Louis de Santi, ancien médecin en chef de l’hòpital 
militaire de Toulouse, appelle à ce sujet i’attention des médecins 
de section, se tient en contact permanent avec eux, convoque les 
malades à son cabinet, n’hésite pas à les faire examiner par des psy- 
chiàtres, soit extérieurs, soit déjà médecins de la Compagnie, et fait, 
à ce sujet, montre d’un tact tel que le malade ne se doute pas du genre 
d’examen auquel il se soumet. Le D r Voivenel donne plusieurs obser- 
vations de paralytiques généraux et de pseudo-paralytiques, de déli- 
rants systématisés, de ramollis et d’artério-scléreux cérébraux. De 
la lecture de ces observations et de l’examen des dossiers réunis par 
le docteur de Santi, il ressort, qu’aux chemins de fer du Midi, gráce à 
l’intelligente collaboration des bureaux de l’ingénieur principal, 
M. Glaser, et du service médical, les employés, déjà rigoureusemenl 
sélectionnés à leur entrée, sont, au point de vue mental, minutieuse- 
ment étudiés, mis dans l’impossibilité de nuire, surveillés dans des 
emplois où ils ne sauraient compromettre la sécurité publique et 
qu’ainsi se trouvent réalisées les conditions qui ménagent l’intérèt 
des Gompagnies, l’intérèt public et l’intérèt des employés malades. 
G’est un exemple qu’il serait bon de suivre. 

MM. V i gouroux, Pactet estiment que ce qui a été réalisé, gráce 
à Pinitiative du médecin-chef dans une Gompagnie de transport peut 
ètre réalisé dans d’autres. M. Voivenel a été bien inspiré de faire con- 
naitre de tels documents. 

Paralysie générale et syphilis extra-génitale . — M. A. Marie 
(de Villejuif) apporte le cas de trois malades P. G. à syphilis extra- 
génitale de la face (un chancre de la face par rasoir infecté, un de la 
lèvre et un de la langue), ce dernier fut suivi plus rapidement que les 
autresde syphiliose des centres nerveux (sept ans après). Ges cas sem- 
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blent confirmer l’existence, dans ces conditions, d’une syphilis plus 
grave pour les centres nerveux. Dans certains cas de chancre extra- 
génital, en particulier de la face, Mott a insisté récemment sur des 
cas de ce genre où il développe les voies de propagation des spirochètes 
par les lymphatiques de la base du cráne et du cerveau. 

Traumatisme céphalique, crises convulsives. *— M. A. Marie 
présente ensuite un marin survivant des catastrophes de la «Couronne » 
et de l’Iéna qui a de l’affaiblissement intellectuel avec épilepsie, 
troubles mentaux intercalaires et embarras de la parole en rapport 
possible avec une cicatrice fronto-pariétale gauche. 

Hypothermie chez im P. G. — M. A. Marie dépose enfin le 
graphique d’un cas d’hypothermie cyclique (33°) chez un paralytique 
général et rappelle à ce propos les recherches de Gitron et Lesehke 
sur les centres thermo-régulateurs de la base du cerveau en arrière 
des couches optiques et en dessous. 

MM. Marchand, Pactet, Trenel rapportent des cas analogues. 
M. Pactet rappelle qu’il a fait établir un thermomètre spécial pour 
enregistrer les basses températures. M. Marchand cite des observa- 
tions du professeur Joffroyoù cet auteura signaléque la température 
était descendue jusqu’à 28°. 

Démence précoce et alcoolisme chronique. — MM. Capgras 
et Morel présentent une malade atteinte de démence paranoide 
dont le début de la psychose a été marqué par un accès d’alcoolisme 
subaigu. L’alcoolisme, chez cette femme, était du à la respiration de 
vapeurs d’alcool dans l’atelier où elle travaillait. L’accès n’a point 
guéri, seules ont disparu les hallucinations visuelles et les crises 
panophobiques, mais, par contre, se sont développées des hallucina- 
tions auditives et cénesthésiques très actives en mème temps que des 
symptòmes de dissociation psychique, incohérence des propos, indif- 
férence, impulsions immotivées. 

Démence précoce chez deux sceurs. — MM. Capgras et Morel 
montrent à la Société deux soeurs atteintes de démence précoce. 
La plus jeune, ágée de 20 ans, est malade depuis trois ans; l’aìnée, 
ágée de 25 ans, a présenté les premiers troubles mentaux il y a un an. 

Descendance de paralytique général. — MM. Trenel et 
Raynier apportent le cas d’un jeune homme de 26 ans, fils d’un para- 
lytique général, lequel est mort trois ans après la naissance de son 
fils. Celui-ci a eu des convulsions dans l’enfance, s’est montré débile 
avec des défauts de caractère, puis incapable d’apprendre un métier. 
Au retour du service militaire, développement progressif d’un délire 
mal systématisé avec idées de persécution, hallucinations auditives 
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et psyeho-motrices. Bégaiement congénital, dents cannelées.La soeur, 
plus àgée de 18 mois, est normale et a eu deux enfants, le premier 
mort-né macéré, le deuxième normal. 

Saturnisme et exhibitionnisme. — MM. Marcel Briand et 
Jean Salomon présentent trois malades internés à ia suite d’une incul- 
pation d’attentat à la pudeur et d’un examen médico-légal. Les trou- 
bles psychiques de ces malades sont différents, mais tous offrent le 
caractère commun d’ètre saturnins. Les auteurs ont déjà attiré l’atten- 
tion sur des faits du mème ordre. 

M. Vigouroux, qui a examiné deux de ces malades au point de vue 
médico-légal, précise les circonstances du délit pour chacun d»eux, 
et sp demande si l’influence de rintoxication par le plomb doit ètre 
invoquée en l’espèce. 

Trois cas de paralysie générale de longue duróe. — M. Puil- 
let (service de M. Toulouse). — 1° Méningo-encéphalite diffuse 
avec idées de grandeur, signes physiques nombreux (écriture très 
caractéristique), entrée le 31 janvier 1905. Actuellement, rémission 
marquée. 

2° Paralysie générale classique. Entrée le 29 décembre 1905. 
Aujourd’hui, dépression, mutisme, stéréotypies. 

3° Paralysie générale. Entrée le l er juillet 1907. Aucun changement 
depuis cette date. 

.Ces observations sont intéressantes par l’absence de lymphocytes 
et d’albumine dans le liquide céphalo-rachidien, le Wassermann du 
liquide négatif et eelui du sang positif et la longue évolution de la 
maladie. 

Méningite terminale cbez un urémique. — MM. Truelle et 
Cornet apportent les pièces d’une malade morte à la suite d’une 
méningite à pneumocoques, révélée à l’autopsie, ayant entrainé 
ia mort en quarante-huit heures, sans signes cliniques capables de la 
faire dignostiquer, et survenue brusquement. Cette malade, brighti- 
que de 70 ans et insuffisante hépatique, présentait, depuis plusieurs 
années, des accidents urémiques à forme gastro-intestinale. Ce n’est 
donc pas une véritable méningite urémique comme on en a publié 
quelques cas, mais une infection méningée, favorisée sans doute dans 
son évolution et dans son apparition par Tintoxication urémique. 

Elections. — Sont élus à la majorité des membres présents : 

1° Membres correspondanls : M. le D r Cestan, professeur de cli- 
nique des maladies mentales à la Faculté de Toulouse. -- M. le 
D r Waiil, médecin en chef de l’asile de Pontorson. 

2° Membres associés éirangers : M. le professeur Mendelsohn, de 
Saint-Pétersbourg. — M. le D r Ugolotti, médecin-directeur de l’asile 
de Parme. — M. le D r Panakkine, médecin de l’asile de Vornège (Russie). 

15 
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Séance du 18 mai 1914. 

Iconoclastés mystiques et réformateurs. — MM. Marcel 
Briand et J. Salomon, présentent deux malades dont l’un est un 
débile mental,appartenant à la catégorie des « justìciers », quì, pour 
protester contre Thommage posthume adressé à un homme politìque 
qu’on voulait, dit-il, imposer à l’admiration publique, a maculé 
d’encre un monument commémoratif. G’est la vue d’une statue sur 
laquelle un passant avait brisé un encrier qui a suggéré à cet individu 
la formule de sa manifestation. 

L’autre cas est celui d’un mystique halluciné qui, voyant dans une 
statuette exposée chez un marchand d’antiquités, comme un retour 
au paganisme, a brisè la devanture de la boutique où elle était en 
vente. 

La sortie des malades délirants et l’expertise médicale. — 

M. Henri Golin présente un malade atteánt du délire des persécu- 
tions, délirant dangereux, qui, cependant, a été mis en liberté à la 
suite d’une expertise médicale. II insiste sur les inconvénients qui 
peuvent résulter de la iacilité avec laquelie certains experts non alié- 
nistes proposent la sortie des malades de ce genre. 

Autopsie d’un cas d’aphasie totale. — MM. Laignel-Lavas- 
tine e't Sengès montrent ie cerveau d’un malade dont l’histoire 
clinique est la suivante et a été rapportée en détail dans le Bulleiin 
de la Sociéié Cliníque le 19 juin 1911, p. 221. 

Gargon plombier, 47 ans, cardiaque devenu hémiplégique en sep- 
tembre 1907. Hémiplégie droite avec aphasie : aphasie motrice 
totale, pas d’apraxie de la main droite. Aphasie sensorielle. En somme, 
aphasie totale de Broca et de Vernicke sans apraxie. 

L’examen de l’encéphale confirme pleinement le diagnostic. Dimi- 
nution du point de l’hémisphère gauche (505 gr. contre 600 gr., pour 
le droit). Enorme ramollissement à gauche occupant les zònes de 
Broca et de Wernicke. 

Hémiplegie droite, aphasìe, autopsie. — MM. Hamel et Walter 
Sallis, de l’asile de Fains, communiquent les résultats de l’autopsie 
d’une femme qui avait présenté de l’hémiplégie droite avec aphasie. 
Le début de la paralysie gauche par la face et l’aphasie motrice per- 
mettraient de soupgonner, en se tenant à la théorie de Broca, que la 
ou les lésions devaient occuper d’une part la région inférieure de la 
frontale et de la pariétale ascendantes^ d’autre part, le pied de la 
3 e frontale, à gauche. Or, il en est bien ainsi. Sans doute, il existe une 
troisìème lésion dans l’hémisphère gauche, mais il se trouve qu’elle 
aussi empiète sur le pied de la 3 e frontale. 
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Notons qu’elle occupe aussi rancien centre de ragraptiie, générale- 
ment abandonné. Quant à la localisation en profondeur des lésions, 
il ne paraít pas téméraire d’affirmer qu’eìles ont intéressé Técoree 
principalemenì ei primitivemerd , et que les troubles fonctionnels 
étaient constitués avant que le centre ovale ait pu ètre atteint. 

Lésions córóbrales dans un cas de délire aigu. — MM. Tou- 

uouse et Marchand apportent les préparations d’une f emme qui, au 
début d’un troisième accès d’excitation maniaque, est atteinte de 
délire aigu. La mort survient le troisième jour après le début des 
accidents. Les lésions cérébrales consistent en une nécrose des cel- 
lulescorticalesavec légère réaction inflammatoire des méninges,jsans 
altérations des vaisseaux; les cellules sont atrophiées et ne prenpent 
plus les colorants électifs. Les auteurs montrent qu’à còté des cas du 
délire aigu dans lesquels on observe des lésions inflammatoires 
miningo-corticales, il y a des formes de délire aigu de nature toxique 
dans lesquelles les lésions portent surtout sur la cellule nerveuse. Ges 
dernières sont les Jplus fréquentes. 

Paralysie générale et traumatisme. Affaire médico-lógale. 

— MM. Legrain et Trenel montrent les pièces d’un cas de paralysie 
générale avec traumatisme. Les troubles mentaux éclatèrent après 
un traumatisme. La marche clinique de Paffection fut celle de la 
paralysie générale vuigalTe. L’autopsie fut eonfirmative; à noter 
seulement l’absence d’adhérence de la pie-mère au cerveau. 

Elections. — Sont élus à l’unanimité membres correspondants : 
M. le D r Voivenel, médecin à Toulouse, 21, rue de la Fonderie. 

M. le D T Baruk, médecin-directeur de Pasile de Saint-Gemmes 
(Maine-et-Loire). 

M. le D r Demay, médecin-adjoint des Asiles. 

J. Grinon. 


SOGIÉTÉ MÉDIGO-PSYGHOLOGIQUB 

Séance du 27 avril 1914. 

Présidence de M, Vigouroux. 

Conformément aux conclusions de M. Laignel-Lavastine, rappor- 
teur de la commission d’examen, le prix Aubanel est décerné à MM. Mau- 
rice Ducosté et Jean Salomon. 

Conformément aux conclusions de M. René Gharpentier, rappor- 
teur de la commission d’examen, le prix Semelaigne est décerné à 
M. H. Le Savoureux. 
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Débilité mentale et délire chez les trois enfants d’un désé- 
quilibró alcoolique mort à l’asile. — MM. Leroy et Juquelier 
rapportent les observations de quatre malades, le père et les trois 
enfants, au sujet desquels ils ont pu recueillir des renseignements 
intéressants. Le père, mort à Ville-Evrard au cours de son troisième 
internement, a été placé chaque fois à l’occasion d’accidents aleoo-. 
Iiques; mais des idées de persécution, et surtout d’empoisonnement 
et de jalousie, des symptòmes mélancoliques accompagnaient chaque 
épisode subaigu. La troisième fois, un délire systématisé de jalousie a 
succédé à la bouffée hallucinatoire alcoolique. II y a donc eu chez ce 
malade, indépendamment des phénomènes toxiques, un élément psy- 
chopathique constitutionnel qu’il y a lieu de faire íntervenir pour 
expliquer les accidents observés chez les enfants. 

Ceux-ci sont d’ailleurs nés tous les trois avant le premier accès de 
délire subaigu du père. 

L’aíné, ágé de 41 ans, n’est pas un aliéné ; mais c’est un débile 
enclin aux interprétations délirantes, aux idées de persécution, 
manifestant des tendances revendicatrices. Deux plaintes non justi- 
fiées qu’il a formées à propos de ses deux soeurs, sont la démonstra- 
tion de ces tendances. 

Les deux plus jeunes sont les deux sceurs actuellement internées : 
la plus ágée, — la cadette de la famille, — a toujours été une débile; 
élle présente en outre depuis dix ans des idées de persécution et de 
grandeur et quelques hallucinations. Son délire, assez stable, est mal 
systématisé; la malade est inactive, indifférente, ses sentiments 
affectifs vis-à-vis de son frère et de sa soeur sont très diminués, sinon 
abolis; et malgré la conservation de l’orientation, de la mémoire, 
et jusqu’à un certain point de l’attention, ìl est certain qu’elle est en 
voie de dissociation intellectuelle. 

La troisième, de faible niveau intellectuel, a paru cependant bien 
portante jusqu’à l’áge de 37 ans; à l’occasion des difficultés qu’elle 
a rencontrées au moment où Finternement de sa soeur est devenu 
nécessaire, elle a été prise brusquement d’une bouffée délirante 
avec hallucinations, excitation et désordre des actes, qui a paru 
s’apaiser assez vite à l’asiìe. Mais les idées de persécution persistent, 
et le pronostic doit ètre réservé. 

Les auteurs pensentque la prédisposition psychopathique du père 
explique, mieux que l’alcoolisme, la constance et la forme des trou- 
bles mentaux ehez ses descendants ; il n’y a pas eu d’autres enfants 
que ces trois malades; tous trois sont nés viables et se sont en appa- 
rence bien développés; c’est à l’áge adulte que les accidents vésa- 
niques ont fait leur apparition : ces caractères sont plutòt ceux des 
enfants des aliénés que ceux des enfants des alcooliques. 

La comparaison de l’état mental des trois enfants révèle des carac- 
tères communs, qui sont la débilité mentale et l’aptitude délirante 
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Mais l’évolution du délire est au contraire différente dans les trois 
cas. La contagion mentale n’est pas intervenue ici, malgré que les 
trois malades aient mené une existence assez unie. 

Transformation d’un délire mélancolique en délire de per- 
sócution. — MM. Hérisson-Laparre et Pruvost rapportent l’obser- 
vation d’un malade du service de M. Vigouroux, traité pendant deux 
ans pour un état mélancolique, avec dépression, anxiété par inter- 
valles, interprétations délirantes et idées d’auto-accusation. Parais- 
sant guéri, il sort, mais il accomplit une tentative de suicide au cours 
d’un paroxysme anxieux, et doit ètre réintégré à l’asile. 

Dès lors, il évolue comme un hypocondriaque persécuté, halluciné, 
agressif et dangereux. 

MM. Leroy et Arnaud rapportent des observations analogues : 
le premier se réserve de faire une communication prochaine sur quel- 
ques cas du mème ordre; le second remarque qu’il n’y a pas entre la 
psychologie du mélancolique et celle du persécuté la différence que 
semblent accuser les cas extrèmes. 

M. Vigouroux appuie cette dernière remarque de M. Arnaud. II 
estime que les réactions du mélancolique et celles du persécuté sont 
des manifestations d’un état morbide de l’instinct de conservation 
qu’il n’est pas illogique de voir coexister ou se succéder chez le mème 
sujet. 

M. Mignard pense qu’il y a peut-ètre une relation entre l’appari- 
tion des hallucinations aisément objectivables et les idées de persécu- 
tion, la phase mélancolique étant surtout une période d’interpréta- 
tions des troubles coenesthésiques. 

M. Dupouy a observé, à la suite d’un accès maniaque (le 4 e chez son 
malade), l’éclosion d’un déìire de persécution : il pose à ce sujet la 
question des délires systématisés seeondaires. 

Séance du 25 mai 1914. 

Gomme suite à son rapport d’avril, la Gommission du prix Aubanel 
propose, poúr 1915, le sujet suivant : Les périodes iniercalaires ei la 
erminaison des folies inìermillenìes . — Ge sujet est adopté. 

Gonformément aux conclusions du rapport de M. Kéraval, M. Van 
der Kolk (d’Endegeest) est nommé membre associé étranger. 

A la demande du secrétaire général du Congrès de Berne, la Société 
désigne pour la représenter à ce Congrès, indépendamment de son 
bureau, MM. Magnan, Legras, Séglas, Briand, Kéraval, Sérieux et 
Leroy. 

Les aliénés en Normandíe et en particulier à Gaeń sous 
l’ancien régime, M. Wahl. — Etude des conditions dans lesquelles les 
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aliéaés étaient hospitalisiés sous l’ancien régime; ia situation des aliénés 
indigents était particulièrement triste,, et| la hantise de la séquestra- 
tion arbitraire a précédé le régime de 1838. 

Aliénés méconnus et condamnés, observós à l’asile de Pon- 
torson de 1830 à 1867, M.Wahl. — L’auteur résume un nombre 
élevé d’intéressantes observations parmi lesquelles figurent celles de 
sujets faisant la navette entre la prison du Mont Saint-Michel et 
l’asile de Pontorson, parce qu’ils n’étaient à leur place ni dans l’un de 
ces établissements, ni dans l’autre : la question de l’asile de súreté n’est 
pas nouvelle. 

Comment caractériser la démence, M. R. Dupouy. — Examen 
et critique de la communication faite, à une séance précédente, par 
MM. Toulouse et Mignard. L’auteur estime que la spontanéité intel- 
lectuelle persiste chez certains déments, mais que ceux-ci sont frappés 
dans toutes leurs facultés mentales : ’e’est eet ensemble qui constitue 
la démenee. 

P. Juquelier. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 12 mai 1914. 

Da loi sur Xes aliénés. — M. Paul Strauss répond à M. G. Ballet 
en soutenant la nécessité de reviser la loi de 1838 sur les points qui ont 
provoqué les observations et les critiques de son honorable collègue. 

II insiste sur la nécessité de Pintervention de la magistrature en 
matière de placement définitif et rappelle que le principe de cette 
intervention avait d’ailleurs été admis, sur le rapport d J aliénistes 
éminents, par l’Académie de médecine en 1884. Elle sera confiée à des 
magistrats de l’ordre civil qui s’en acquìtteront avee toute la discré- 
tion désirable et qui déjà interviennent dans les actes multiples de la 
vie privée. 

L’orateur souligne, en outre, la nécessité d’assurer des garanties aux 
malades soignés dans les domiciles particuliers et aux maladesfran- 
gais traités dans des établissements de l’étranger. 

En mème temps qu’il voulait assurer la protection des biens des 
aliénés riches momentanément incapables de gérer leurs affaires, le 
législateur a envisagé, pour les malades indigents, la création de ser- 
viees spécialisés où ils verraient augmenter, par un traitement appro- 
prié, leurs chances de guérison . Au point de vue clinique, M. Paul 
Strauss se rallie à l’ordre du jour déposé par M. Magnan tendant à 
conserver dans la loi le terme d J '« aliénation mentale ». 

La loi nouvelle est une loi d r assistance médicale en mème temps 
qu’une loi de protection de la liberté individuelle. 

M. Gilbert Ballet ?1 appelé à la tribune pour répondre à M. Strauss, 

(Voír la suiie après le bulldin mensuel.) 
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demamde à me le laire que dans la proehaiue séan.ce en présence de 
M* Magnan, aujourd’hui absent. 


Séance du 19 maì 1914. 

La ìoi stir les aliénés. — M. Gilbert Ballet rèpond à M. Strauss r 
il se déíend d’avoir été mjuste à l’égard du Parlement, de la presse et 
de Fopinion publique et il estime que, ni le Parlement, ni l'a presse 
sérieuse n’ont besoin d’étre défendus devant rAcad;émie. Quant à 
lui, il respecte le Parlement, il respecte les journalistes qui méritent 
d’étre respecfés et, pour ropinion pubíique, il rappelle que, s’il ya 
quelqu’un qui a plus d’esprit que Voltaire, c’est elle. 

M. Strauss, ajoute-t-il, s’est efforcé de répondre aux diverses objec- 
tions que lui a présentées M. Ballet. Or, dressant le bilan de ces objec- 
tions et des réponses, de M. Strauss, M. Ballet démontre qu’en somme 
M.> Strauss n’a répondu à aucune de ses objections, qu’il s’agisse du 
piacement des malades aliénés à l’étranger, de leur traitement à 
domicile ou de leur placement volontaire ou autoplacement dans mxe 
maison de santé, de l’intervention vexatoire de ìa justice. M. Ballet 
estime que le texte de la Commission est de nature à dissiper l’émo- 
tion de l’opinion publique au point de vue des séquestrations dites. 
arbifraires. M. Strauss, dans son argumentation, s’est appuyé sur des 
opinions anciennes. II eut été peut-ètre plus légitime de tenir compte 
des opinions actuelles. Or, toutes les sociétés spécialistes, au nombre 
de cinq, sans compter les congrès, ont admis à l’unanimité, sans une 
protestation, les conclusions proposées par la Commission, dont 
M. Ballet se déclare n’avoir été qu’un collaborateur. Pas un seul 
membre de ces sociétés ne s’est prononcé en faveur de la proposition 
de M. Strauss. 

Quant à l’opinion de M. Magnan sur l’intervention judiciaire, il l’a 
fait connaitre au conseil de l’Assistance publique. Elle était alors con- 
forme à celle de la Commission. 

Arrivant à la question des quartiers ouverts et des quartiers fermés 
dans íes asiles de l’Assistance publique, M. Ballet rappelle que 
M. Strauss combat les propositions de la Commissìon à ce sujet. II y 
voit de grandes difficultés d’application. Que demande ìa Commission? 
Qu’il y ait des quartiers ouverts et des quartiers fermés dans les asiles 
comme cela existe dans les maisons de santé dirigées par les méde- 
cins. C’est-à-dire que la Commsision estime qu’il y a lieu de procurcr 
aux pauivres les mèmes. avantages qu’aux riches. 

M. Ballet estime que la réponse que M. Magnan propose de faire 
au ministre, réponse à laquelle se rallie M. Sfrauss, n’est recevable ni 
dans ìa forme ni dans ìe fond. Le ministre a demandé laquelle des 
deux expressions, aliénation mentale ou affeetions mentales, il fallait 
choisir, et quelles seraient les conséquenees de ce choix. A cette quesh 
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íron toutes les sociétés ont répondu dans le mème sens, et on peut dire 
que la Commission a donné une réponse motivée. La proposition de 
M. Strauss est inacceptable dans le fond. II est, en effet, toute une 
catégorie de malades, les cocaìnomanes, les morphinomanes, les alcoo- 
liques, qui ne sauraient, d’emblée, ètre considérés comme atteints 
d’affections mentales, M. Ballet a connu des morpbinomanes dans le 
Parlement, pourrait-il soutenir pour cela qu’il y a des aliénés dans le 
Parlement ? 

En résumé, la Commission a proposé une réponse rédigée en termes 
étudiés, mesurés, précis, représentant l’opinion unanime de tous les 
médecins compétents. II espère que l’Académie adoptera ces conclu- 
sions. 

M. Magnan ne peut pas accepter le texte de la commission à cause 
de sa complexité et des problèmes difficiles et ardus qu’il soulève. II 
faut se rendre compte que cette réponse de l’Académie s’adresse, non 
seulement à des médecins compétents, mais aussi à des praticiens de 
province ou des campagnes, éloignés de tout asile et qui se trouveront 
ainsi aux prises avec les plus grandes difficultés, en.présence de vérita- 
bles casse-cou quand il s’agira de rédiger un certificat. II propose done 
l’amendement suivant : « L’Académie estime que l’expression aliéna- 
ion mentale devrait seule figurer dans le texte de la nouvelle loi. » 

M.BALLETfait observer que le rapport de la Commission estdestiné, 
non aux médecins, mais au ministre seul. 

M. Strauss, d’accord avec M. Magnan, pense, contrairement à 
M. Ballet, que le texte de la commission sera soumis au Parlement 
qui le renverra à la commission sénatoriale et que c’est bien ce texte 
qui sera inséré dans la loi et, par conséquent, qui s’adressera aux 
praticiens. Les malades atteints d’affections mentales doivent ètre 
divisés en plusieurs groupes. II y en a qui sont aliénés, dans le sens 
étymologique du mot, d’autres qui ne le sont pas. Est-ce que cette 
classification ne doit pas trouver sa place dans le texte de la commis- 
sion de l’Académie. Ainsi que l’a dit M. Magnan, la loi formulée ainsi 
que le voudrait la commission serait un véritable easse-cou pour les 
praticiens, engagerait outre mesure leur responsabilité professionnelle. 
Or il faut que la sanction de l’Académie ait une portée pratique et 
facilement applicable par tous les praticiens. 

M. Maurice de Fleury voudrait, dans cette question difficile, 
trouver un terrain d’entente. Ayant voté les conclusions de la com- 
mission, il ne peut pas ne pas donner raison à M. Gilbert Ballet sur 
presque tous les points. Aussi demande-t-il à M. Strauss s’il ne pour- 
rait atténuer sa proposition. II semble à M. de Fleury que, au point de 
vue de la protestation des personnes indument enfermées, le projet de 
la commission donne un ensemble de garanties absolument suffisantes. 
II en est de mème pour les malades envoyés à l’étranger ou soignés à 
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domicile. M. de Fleury demande donc à MM. Magnan et Strauss de se 
montrer moins intransigeants dans leurs objections. 

M. Gilbert Ballet répond àses contradicteurs et à M.de Fleury et 
s’appìique à démontrer que le texte de la commission demande des 
garanties très suffisantes pour s’opposer aux séquestrations arbitraires 
et aux abus qui pourraient résulter des traitements de ces malades à 
l’étranger ou à domicile. 

Séance du 26 mai 1914. 

Le projet de loi sur le régime des aliénés. — Après une courte 
intervention de MM.THOiNOT,rapportèur de la Commiission, Straus S) 
Gilbert Ballet, Hayem et Pinard, rAcadémie a repoussé à la pres- 
que unanimité Famendement de M. Magnan, sur lequel portait, 
actuellement, tout le débat, et qui était, on se le rappelle, ainsi congu : 
« L’Académie estime que Fexpression aliénation mentale devrait seule 
figurer dans la loi ». 

Comme conséquence du rejet de cet amendement, le texte des pro- 
positions de la Commission a été voté à la presque unanimité. 

J. Crinon. 

SOGIÉTÉ VAUDOISE DE MÉDEGINE 

La cure de démorphinisation. — M. Bonjour. Un fait essentiel 
domine l’étude du morphinisme et doit ètre présent à l’esprit de celui 
qui veut guérir un morphinomane : c’est la grande différence des 
réactions individuelles à l’absorption du narcotique. 11 y a ici un fac- 
teur psychique tel que certain éprouve des sensations voluptueuses 
après une piqure, tandis que tel autre ne ressent aucun plaisir et 
qu’un troisième ne peuttolérer une dose, mème faible, de morphine. 

La démorphinisation brusque est une méthode cruelle et dange- 
reuse, en ce sens surtout que le malade qui y a passé une fois, en a 
gardé un souvenir atroce et refuse toute cure nouvelle. La méthode 
lente dure des mois, au point que le malade n’a ni le temps, ni la 
patience de rester asseZ longtemps en traitement. Les méthodes subs- 
titutives échouent, car rien ne remplace la morphine. 

M. Bonjour emploie surtout la méthode douce, cherchant à sup- 
primer l’élément plaisir par la suggestion. Après le passage des doses 
élevées aux doses moindres, et pour passer la période la plus pénible 
de la suppression des dernières doses, il a parfois recours aux doses 
massives de bromure, maintenant le patient dans le coma pendanl 
trois à six jours. 

Le patient ne garde pas un mauvais souvenir de cette période d’in- 
conscience. 

Les trois quarts des morphinomanes guérissent; les médecins soní 
presqne toujours incurables, 
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FRANCE 

Journal de médecine de Bordeaux. 

Folie, par René Cruchet. — Le jeudi 5 février, au matin, entre 
neuf et dix heures, un bruit inaccoutumé pénétra à travers les fenètres 
de notre salle de réadetion qui donnent sur la rue Guiraude : des pas 
pressés couraient sur les pavés, un brouhaha insolite de plus en plus 
intense traversaìt les airs, bientòt des cris s’élevèrent. Afin de se 
compte de ce qui se passait, on ouvrit le vitrage, et voici ce qu’on vit. 

A l’angle de la rue Guiraude et de la rue Sainte-Catherine, juste en 
face des Nouvelles-Galeries, une foule était massée, interrompant 
toute communication. Les tétes regardaient vers le ciel,et l’onaurait 
été tenté de croire qu’elles suivaient la marche d’un aéroplane évo- 
luant dans l’éther si les figures anxieuses et les regards contractés, 
tournés vers la maison qui est au coin de ces deux artères, n’avaient 
indiqué qu’il s’agissait plutòt de quelque sombre drame. 

On apprit alors qu’un individu, électricien de profession, après -avoir 
emprunté une échelle à un horloger de l’impasse Guiraude sous pré- 
texte d’une réparation à faire sur les toits de sa maáson, qui compte 
trois étages, avait effectivement gagné la toiture; puis de là, avec une 
agilité stupéfiante, il avait escaladé la demeure voisine, plus haute 
d’un étage, afin d’arriver à un balcon, auquel il grimpa sans perdreune 
seconde. Comme la fenètre qui donne sur cet étroit balcon était fer- 
mée, il en cassa immédiatement un grand carreau, 

A ce moment, il tira de sa poche un revolver et s’écria qu’il voulait 
tuer sa femme, qui le trompait, et qui, devant eette apparition subite, 
avait fui, épouvantée. Un locataire, acGOuru, essaya de calmer ia 
colère de l’irascible mari; mais celui-ci, les yeux de plus en plus ha- 
gards, ne voulut pas entendre raison : il mena§a à son tour dfe son 
arme ce courageux citoyen, qui se retira, laissant ce malheureux dans 
l’appartement, où il s’enferma à clé. 

Quelques instants après, tenant toujours son browning à la main* 
il se langa sur le balcon, et I’on put se demander un instant s’il n’allait 
pas en faire usage sur la foule amassée; mais il disparut dans l’inté- 
rieur, et par la fenètre se mit à lancer tous les objets de la pièce qui 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Origirìal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



REVUE DES PÉRIODIQUES 


228 


se trouvèrent successivement à sa portée : un cìiapeau, des plumes, un 
missel, une ctiaíne en métal, une croix, un morceau de store, etc, Enfin, 
sa rage se calma peu à peu, et il finit par ouvrir la porte aux agents, 
qui trouvèrent le logis dans un désordre indescriptible : linge et robes 
gisaient pèle-mèle sur le plancher, au milieu d’un tas de morceaux de 
verre et de débris de terre cuite; les gìaces d’une armoire, un miroir 
les verres, les assiettes, les carafes et autres bibelots fragiles, toutavait 
été réduit en mille miettes au cours de cette attaque furieuse. 

Le pauvre fou, auquel notre confrère Merlaud-Ponty donna aussi- 
tòt ses soins, se laissa conduire docilement à Phòpital Saint-André, où 
il a été transféré d’urgence. On sut qu’il était bien électricien et qu’il 
avait déjà été interné à l’asile de Clermont, dans l’Oise, pour des 
crises de mème nature. 

Si je rapporte ce fait, assez banal en somme, ce n’est pas parce que 
nous en fumes les témoins, mais parce que son existence a presque 
coincidé avec la publication d’une très belle lettre ouverte que le 
professeur Gilbert Ballet vient d’adresser au Temps à propos de la 
revision de la loi sur les aliénés, dont la discussion reviendra très 
prochainement devant le Sénat. 

Le maìtre parisien, d’accord en cela avec tous ses collègues de pro- 
vince, a mis très lumineusement en relief le point essentiellement visé 
par cette loi, sans qu’elle le dise, du reste, avec franchise et netteté. 
Elle cherche avant tout à empècher les internements arbitraires, et 
sous ce prétexte, qui répond à la mentalité intime — quoique stupide 
et fausse — du public elle va directement à l’encontre des intérèts 
qu’elle croit dèfendre. Elle va humilier les familles, violer les foyers 
domestiques, gèner considérablement le fonctionnement des maisons 
de santé, transformées en véritables prisons de par l’autorité de la 
justice, et aur«a pour résultat le plus net de faire affluer dans les mai- 
sons ouvertes de Belgique, de Suisse et aussi d’Allemagne, les maladcs 
qui, jusqu’ici, pour leur plus grand profit, recevaient un traitement 
frangais. 

Gette fa§on d’agir est d’autant plus regrettable que l’internement 
arbitraire est, en somme, inexistant avec la loi de 1838; la plupart du 
temps, les gens soi-disant séquestrés par erreur ne tardent pas, dès 
qu’ils sont remis en liberté, à ètre repris de leur folie et à redevenir 
dangereux pour les autres, comme ce pauvre électricien dont je viens 
de rapporter l’histoire. 

Bulleiin médical , 23 mai 1914. 

Etude de la faculté d’imagination chez les sujets atteints 
de débilitó mentale. — M. Howard Knox, chirurgien assistant du 
Service de l’hygiène des Etats-Unis à Ellis Island ( Med . Reoord^ n° 17), 
a examiné au point de vue de l’imagination deux groupes de 25 sujets, 
les uns normaux, les autres frappés de débilité mentale. 
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L’auteur a remarqué que la faculté d’imagination est bien moins 
ùéveloppée ctiez les mentaux que chez les sujets sains. Ghez les tarés, 
on note une asymétrie de la face, de la tète ou méme des deux à la 
fois, plus fréquemment que chez les sujets normaux au point de vue 
cérébral. 

Le temps mis à répondre à la question est chez les débiles presque 
le double de ce qu’il est chez les sains. 

Les épreuves d’imagination instituées par l’auteur, et le calcul du 
temps mis à répondre aux questions, ont une certaine valeur pour le 
diagnostic de débilité mentale. 

J. Crinon. 


ITALIE 

Rivisia Ilaliana di Neuropaiologia , 
Janvier,février 3 mars, avril, 1912. 

Sur I’importance des foyers de destruction corticale en pa- 
thologie mentale, par G. d’Abundo. — L’autopsie des aliénés devraìt 
ètre pratiquée par des opérateurs qui ne méprisent pas l’anatomie 
pathologique macroscopique. Gette autopsie devrait ètre complète, 
car les causes de la psychopathie peuvent se trouver dans un autre 
organe que le système nerveux. 

Après avor laissé séjourner pendant quelques jours l’encéphale dans 
le formol, on devrait pratiquer minutieusement la recherchedeslésions 
maeroscopiques. 

Le programme qui s’impose désormais à la psychiatrie moderne, 
c’est l’étude topographique de la cyto et de la myélo-architecture du 
cerveau des aliénés. Gette étude, par exemple, n’a jamais été faite à 
propos de la démence précoce, sur laquelle pourtant on a tant écrit. 

La valeur clinique de la réaction de Butenko, par Fancesco 
Agosti. — La réaction de Butenko n’est pas spéciale à la paralysie 
générale et ne saurait permettre d’en affirmer le diagnostic précoce. 
Gette réaction n’est pas non plus en rapport avec l’infection syphili- 
tique. 

G. Genil-Perrin. 


Ĺe Gèrant : O. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMERIE LEYÉ, 71 , RUE DE RENNES. 
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FRANGE 

Annales Médico-psychologiques (1914,10 e s., V, n° 2, fév.). 

Parant (Vìctor) père. La loi sur le régime des alíénés devant Ie 
Sénat. 129-149. Ballet (Gilhert). La révision de la lui de 1838 surles 
aliéné's. Lettre ouverte à MM. les memhres du Sénat, 149-153. Arsí- 
moles et Legrand. Troubles mentaux et maladie de Basedow. 154- 
168. Farant (Vìctor) père. Les moyens d’investigation de l’autorìté 
iudiciaire sur l’état et Pinternement des aliénés. IV. Les nouveaux 
projets de loi sur le régime des aliénés {suile el fìn ). 169-177. Dupony 
(Roger). Les thèses de médecine mentale sontenues à la Faculté de 
Paris durant l’année 1912-1913. 178-196. Vigouroux et Golín. La 
révìsion de la loi sur les aliénés au Sénat. Définition des termes affec- 
tion mentale, aliénation mentale. Nomination d’une Commission. 
Gommunication à la Société médico-psychologique, séance du 2fr jan- 
vier 1914. 205-206*. Trénel. A propos de la démence épileptique- 
La paliphrasie et la paligraphie épileptique. 206-211. 

Archives d'anihrapologie crinánelle (1914, XXIX, n°243>, 16 mars). 

Vallon (Ch.) et Rogues de Fursac (J.). La timidité sexuelle au 
point de vue médico-légal'. 186-195. 

Arehives' inìemaiionales de Neurologie (1914, I, 12* Sv, mars). 

Parhon (C.) et Zugravu (Gh.J. Recherches pondérales sur le pan- 
créas chez le&aliénés. 137-142. Damaye (H.). Essai de traitement des 
psychoses d’origine syphilitique. 142-152. Pascal (Constanza). Le 
signe de la main et Ie signe de la poignée de rnain dans la démence pré- 
coce. 152-160. 

BulMmáe la Soeiété Clinique d’e Méd r meniaíe 
(1914, 7 fr an.,n° 1, janvier). 

Marie (A.) et Levaditi. Essai de traitement de la paralysie géné- 
rale par application de l’arséno-benzoi dans le canal rachidien. 5-13. 
Leroy et Beaudouin. Un cas de manie chronique. 13-16. Briand 
(M.) et Fillassièr. Dégénéreseence mentale ; obsessions, impulsions, 
vertiges, actes inconseients. Appoint alcoolique. 16-21. Demay (G.) 
(Service de M. H. Colin). Psychose interprétative e>t imagìnative chez 
un vagabond. 21-28. Bri^nd (M.) et M me Iménitoff. Epilepsie et 
déllre d’interprétation. 28-32. Toulouse et Puillet. Confusion men- 
tale à aspect de démence précoce. Valeur des signes d’incurabilité. 
32-36. Màrie (A.)\ Levaditi et de Martel. Ponctions cérébrales et ins- 
tillafibns spirillicides intraméningées dans la paralysia générale. N; Q % 
février. 39-44. Pactet (F.). L’aliénation mentale chez les employéède 
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chemin de fer. 44-49. Leroy et Beaudouin. Etat circulaire chez une 
paralytique générale. 49-51. Juquelier (P.). Délire ambitieux et tabes* 
55. Briand (Marcel) et Salomon (Jean). Un cas d’exhibitionnisme 
associé à rinversion sexuelle. 55-59. Ducosté. Sur un cas d’attaques 
épileptiques conscientes et mnésiques. 59-60. Baracoff. Sarcome du 
corps calleux chez un délirant interprétateur. 60-64. 

Bulleiins el Mémoires de la Sociélé Médicale des Hópiiaux de Paris, 

(1914, 30 e an., 3 e s.). 

Lesieur (Ch)., Vernet (M.) et Petzetakis. Considérations physio- 
pathologiques sur un cas d’arrèt du cceur par le réflexe oculo-cardia- 
que chez un épileptique. N° 9,12 mars. 394-402. Contributionàl’étude 
du réflexe oculo-cardiaque : son exagération dans l’épilepsie; ses va- 
riatíons sous l’influence d’actions médicamenteuses ou toxiques. 440- 
446. Pierre-Kahn et Combessedès. Fonctionnement du service 
d’isolement de l’Hòtel-Dieu pour ies malades agités et délirants. 448. 
Lesieur (Ch.), Vernet (Maurice) et Petzekis. Considérations sur 
les modifications des réflexes par la compression oculaire chez cer- 
tains épileptiques. N° 11, 26 mars. 510-514. 

Caducée (Le) (1914, 14 e an.). 

Laurès (Gaston). Troubles nerveux ct mentaux cońsécutifs à 
l’explosion du cuirassé « Liberté ». N° 6, 21 mars. 75-76. 

Encéphale (L’) (1914, IX e an., n° 2, 10 févner). 

Ballet (Gilbert) et Genil-Perrin (G.). L’examen clinique du fond 
mental chez les déments. Technique d’examen et représentation 
graphique. 101-135. Vallon (Ch.) et Bessière (R.). Les troubles 
mentaux d’origine cocalnique. 136-146. Crocq (J.). Le mécanisme 
du tonus musculaire des réflexes et de la contracture. 147-167. Sal- 
mon (Alberto). Le problème du sommeil. 168-177. 

Enfance anormale (L’) (1914, nouv. s., n<> 26, février). 

Bernheim. De la psychothérapie. 71-87. Charon (R.). Le classe- 
ment des états psychiques, les earactères anormaux. N°27, mars 129- 
133. Decroly. Examen mental des enfants anormaux. 134-148. 
Petit (G.). Considérations sur l’influence de l’abus du tabac chez les 
enfants et les jeunes gens. 149-152.. 

Gazelle des Hópiiaux (1914, 87 e an.}. 

Dupré (E.) et Le Savoureux. Autodénonciation récidivante chez 
une dipsomane. N°27, 5 mars. 437-439. Benon (R.) et Leinberger. 
L’asthénie chronique traumatique. N° 39, 2 avril. 631-632. 

Journal de Psychologie normale eì paihologique 
(1914, XI e an., n e 1, janvier-février). 

Janet (Pierre). La psycho-analyse. 1-36. Hesnard (A.). Les théo- 
ries psychologiques et métapsychiatriques de la démence précoce. 
37-70. 
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Klippel (M.) et Felstein (E.). L’hypertrophie cranienne simple 
familiale. 445-451. 

Revue Neurologique (1914, XXII e an.). 

Halberstadt (G.). Les attaques épileptoides des dégénérés, N° 3. 
15 février. 175-185. Marinesco (G.) et Minea (J.). L'emploi des in - 
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L’IDÉE DE DIVORCE CHEZ LES ALIÉNÉS 


Par MM. 

L. Marghand et F. Usse, 

médecin en chef inìerne 

de la Maison Nationale de Charenton . 


L’influence des évènements politiques et législatifs sur les con- 
ceptions délirantes des aliénés est un fait d y observation classique 
en psychiatrie. Les tendances mégalomaniaques et égocentriques 
si fréquentes cbe& ces malades f leur caractère souvent quérulant,, 
paranoiaque et processif,, les poussent à fonder leurs interprétations 
morbides sur les faits importants de la vie sociale. On trouverait 
dans rbistoire des révolutions, dans les récits des crimes ou délits 
politiques, dans la vie des régicides, de nombreux exemples d y une 
telle influence. 

Depuis la promulgation de la loisur le divorce et les discussions 
publiques soulevées au sujet de son application future aux aliénés, 
nous avons été frappés de la fréquence des idées de divorce ehez, 
nos malades. C*est pourquoi nous avons cru intéressant de chercher 
à déterminer Forigine de ces idées, leurs caractères cliniques et 
évolutifs, leurs concomitants pathologiques et psychologiques 
enfin leurs conséquences pronostiques et médico-légales (1). 

Nos recherches forcément restreintes ont porté sur les 475malades 
traitées dans ie service des femmes de la Maison Nationale de 
Saint-Maurice depuis Ìe l er janvier 1912 jusqu'à ce jour. Parmi ces 
quatre cent soixante-quinze femmes* 258 sont encore mariées et 
7 étaient déjà séparées ou divorcées bien avant leur internement. 
Des deux cent cinquante-huit pensionnaires actuellement en puis- 
sance de mari* il en est quinze (soit 5,8 pour 100), chez qui nous 

(l) L. Marchand et F. Usse. L*idée pathologique de divorce. Soc. méd. 
psych 28 avril 1913. 
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avons relevé des idées de divorce, et parmi celles-ci, ii en est huit 
chez lesquelles ces idées persistent avec ténacitédepuis longtemps* 
Nous résumons ci-dessous celles de nos observations qui nous 
ont paru les plus intéressantes et les plus caractéristiques au point 
de vue qui nous occupe. Disons de suite, pour limiter notre sujet, 
que nous n’avons pas Tintention de rechèrcher aujourd'hui, à pro- 
pos des motifs autrefois invoqués pour ou contre nos malades divor- 
cées avant leur internement, si certaines idées de divorce, admises 
par les tribunaux comme normales et suffisamment justifiées, 
n’ont pas en réalité des caractères ou des concomitants morbides* 
Nous éliminons également de nos recherches deux catégo- 
ries de malades qui peuvent présenter des idées de divorce : ce sont 
d'une part les ^déséquilibrées et les débiles mentales pour qui la 
question du mariage, et par conséquent du divorce, ne devrait 
jamais se poser; ce sont d'autre part les malades atteintes d’affai- 
blissement démentiel et progressif, chez qui Fidée de divorce, 
comme toutes lesjiutres idées délirantes,nepeutètre que fort mo- 
bile, absurde, transitoire et mal systématisée. Nous ne voulons 
étudier Tidée du divorce qu’au cours des psychoses passagères, ou 
chez des malades chroniques dont le fonds mental est à peu près 
intact, et qui gardent une conscience suffisante de leur personnalité. 
Chez ces malades seuls en effet, Tidée de divorce peut occuper le 
premier plan des troubles mentaux, et présenter des caractères 
de stabilité et de systématisation tels qu’elle mérite d’étre prise en 
considération. 

Pour concilier entre euxautantque possible, dans nos conclusions, 
les deux points de vue de rincurabilité et de Tabsence de commu- 
nauté mentale, nous croyons devoir classer nos malades d’après la 
systématisation, et surtout la persistance de leurs idées de divorce; 
nous distinguerons trois cas principaux : 1° les idées de divorce se 
manifestent d'une fagon passagère, évoluant parallèlement à des 
troubles mentaux transitoires ou périodiques; 2° Tidée de divorce, 
née à Toccasion d'une psychose passagère, survit à cette psychose, 
réalisant comme un délire secondaire plus ou moins tenace et sys- 
tématisé; 3° enfin, l’idée de divorce fait partie d’un système déli- 
rant chronique, et s'affirme avec d’autant plus de force et de réac- 
tions qu*elle coincide avec une plus grande intégrité du fonds 
mental. 
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PREMIER GROUPE 

I. — Au premier groupe, correspondent les idées de divorce 
qu’on observe assez fréquemment au cours des accès maniaco- 
dépressifs ou confusionnels et qui disparaissent généralement à la 
fin de ces accès. Des deux observations suivantes : la première 
concerne une périodique qui, pendant un accès d’excitation mania- 
que a souvent exprimé des projets de divorce puérils et saugrenus; 
Fautre une confuse chez qui les idées de séparation ou de divorce 
semblent avoir réalisé à la fois les premiers troubles mentaux et les 
seuls phénomènes délirants. 

Obs. I.— M me D...,54 ans, catholique,sans profession. Mariée depuis 
l’áge de vingt ans, entre le 10 octobre 1911 à la maison Nationale de 
Saint-Maurice, pour un accès d’excitation maniaque. Cet accès est 
symptomatique d’une psychose périodique ayant déjà nécessité cinq 
internements depuis 1902. 

Parmi les nombreux projets délirants formulés par M me D... dès son 
arrivée ici, il faut signaler des idées de divorce. Tout en protestant de 
son amour pour son mari«si honnète et si gentil», elle veut s’en sépa- 
rer car il est « émotif,plein de manies, tropbète » et qu’ill’a parfois 
maltraitée. Elle regrette de ne pas l’avoir trompée, d’autant qu’il 
l’en accusait autrefois; mais le motif qu’elle invoque le plus 
souvent dans ses projets de divorce, c’est son amour du paradoxe : 
elle divorcera pour aimer davantage son mari, car le mariage tue 
l’amour. « Notre séparation marche très bien, écrit-elle à son mari ; 
épouse donc la bonne; elle est assez assommante pour faire une 
légitime ; comme j’ai toujours eu un fonds d’amour pour toi, tu 
seras mon premier amant, et cela ne te coùtera pas cher... » 

Elle écrit, dans le but de divorcer, plusieurs lettres analogues à son 
mari, aux médecins et aux autorités. Ce qu’elle n’avoue pas, ce 
sont ses idées de jalousie; mais leur existence ressort assez nettement 
des nombreuses querelles qu’elle fait verbalement à son mari au sujet 
de leur bonne. 

Ces idées de divorce coexistent avec une série d’autres projets tout 
aussi fantaisistes : M me D... veut ètre à la fois fois infirmière, reli- 
gieuse, cocotte, fonder « un ordre mauve», un sanatorium, un village 
pénitencier joyeux, un family house, diriger le théátre de Charentonj 
rajeunir les cadres, etc... Cette exaltation imaginative persiste envi- 
ron six mois,puis se calme progressivement. Avec elle disparaissent 
les idées de divorce ; M me D... s’intéresse à la santé de son mari, lui 
adresse des lettres affectueuses et pondérées, demande à reprendre sa 
place auprès de lui. 

Elle sort guérie de son accès d’excitation le l er juillet 1912. 
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Obs. II. — M me B..., 28 ans, catholique, entre à Saint-Mauriee 
le 29 octobre 1912, venant de la Maison de Santé de Picpus. 

D’après ie certificat d’entrée, elle est atteinte de « confusion men- 
tale avec alternatives de stupeur et d’agitation ». 

Fille d’alcooliques, nièce d’un idiot (oncle maternel), la malade 
présente de nombreux stigmates de dégénérescence physique (miero- 
céphalie, prognathìsme supérieur, voute palatine ogivale), et des 
signes [de débilité mentale (retard de développement psychique, 
puérilisme, vanité, prodigalité), — Mariée à 18 ans, elle a une fille 
ágée de 8 ans qui est arriérée et ne parle pas. 

Le mari, àgé de 59 ans, est un débile, ancien syphilitique. 

On ne relève dans le passé de M me B... nì maladie grave, ńi antécé- 
dent toxique ou spécifique quelconque. 

Au dire du mari, les troubles mentaux actuels ont débuté en juin 
1912 à la suite de « peines de coeur». Avec rassentiment de son époux 
« malade et trop ágé pour elle », elle était la maitresse d’un cousin 
qu’elle chérissait ; bientòt délaissée par ce dernier, elle devient taci- 
turne, irritable, mange peu, ne dort plus, ne s’intéresse à rien ; elle a 
des accès de colère, des crises nerveuses hystériformes, exprime des 
idées d’empoisonnement et de persécution, parle de divorcer, tente à 
plusieurs reprises de fuir la maison conjugale avec sa fille. Internée à 
Picpus, elle s’y montre d’abord agitée pendant deux au trois jours, 
puis tombe dans un état d’indifférence et de stupeur que troublent 
à peine quelques accès d’automatisme moteur et verbal (logorrhée 
incohérente, éclats de rire, etc...). Ces symptòmes persistent après le 
transfert de la malade à Saint-Maurice. Durant le mois de novembre 
1912, M me B... se montre tout à fait désorientée, amnésique et indif- 
férente. Elle ne manifeste aucun intérèt pour son mari ni pour sa 
filie. Seuls, le souvenir de son ex-amant et les questions d’ordre éroti- 
que ou génital semblent éveiller un peu son attention. Ajoutons que la 
malade gàte et présente une tendance marquée à la catatonie. 

Comme troubles organiques,nousnotons un étatsaburral assez mar- 
qué; la malade a présenté à Picpus de la rétention d’urine. Les réflexes 
patellaires sont vifs, surtout à gauche; secousses musculaires des 
muscles inférieurs du visage, surtout marqués du còté gauche; légère 
inégalité pupillaire en faveur de la pupille gauche; léger tremblement 
intentionnel; tremblement de la langue. 

Soumise à l’alitement et à un régime de désintoxication, M me B... 
commence à sortir de sa stupeur au début de décembre 1912. En un 
mois, la malade s’oriente, retrouve ses souvenirs, répond désormais 
très correctement aux questions qu’on lui pose, l’étatphysique s’amé- 
liore singulièrement. D’après le mari, elle est tout à fait revenu à son 
état normal. 

Elle nous explique alors la genése de ses idées de divoree qu’elle 
attribue à la maladie. Mariée pour échapper à sa famille où elle était 
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malheureuse, elle ne s’est pas entendue avec son mari, trop ágé et 
malade physiquement. Gelui~ci ayant cessé tout rapport sexuel, elle lui 
a demandé l’autorisation de fréquenter son cousin qu’elle aimait. Elle 
l’aime encore beaucoup et serait peut-étre heureuse de le voir revenir ; 
mais elle ne veut plus divorcer à cause de sa fille ; elle ne veut plus pei- 
ner son mari, et désormais elle réfléchira avant de recommencer. 
Elle tient son aventure pour une legon. 

La malade est sortie fin janvier 1913, sur sa demande et celle de son 
mari pour reprendre la vie commune. 

Nous pourrions rapprocher de ces observations celles, plus rares 
à notre avis, de certaines mélancoliques et de certaines psycha- 
sthéniques dont les idées d’indignité, de culpabilité, de damnation, 
voire mème les idées hypochondriaques, entrainent parfois des idées 
de divorce ou coexistent avec elles. L J un de nous traite depuis 
trois ans pour « gastropathie nerveuse et asthénie de la ménopause » 
une malade de quarante ans qui, durant quinze mois environ, jus- 
tifia ses nombreuses préoccupations hypochondriaques en accusant 
son mari de Tavoir gravement contaminée, et ne cessa d’exprimer 
des idées bien arrétées de séparation; actuellement cette femme, 
dont Fasthénie est en bonne voie de guérison,ne parle plus de divor- 
cer, et se voue corps et áme à soigner son mari devenu malade à son 
tour. 

2 e groupe . 

Notre deuxième groupe chnique se caractérise par ce fait que les 
idées de divorce écloses à Foccasion d’une psychose passagère, per- 
sistent après la guérison de cette psychose et réalisent une sorte de 
délire secondaire plus ou moins tenace et systématisé. Les trois 
observations suivantes montrent qu ? il existe des idées de divorce 
secondaires soit à un accès confusionnel ou onirique, soit à un accès 
maniaque, soit à un accès mélancolique. 

L’observation III, concernant des idées de divorce qui ont sur- 
vécu dix mois à un accès confusionnel développé au cours d’un délire 
chronique d’interprétation, réalise un cas de transition entre le 
premier et le deuxième de nos groupes cliniques. 

Obs. III. — M me D..., 50 ans, catholique, sans profession, entre 
en aout 1910 à la maison de Saint-Maurice (1). 

(1) Nous renvoyons, pour les détails de cette curieuse observation à la thèse 
de M. le D r G. Petit. Essai sur une variété de pseudo-hallucinations, les Autor- 
présentations aperceptives. Th. Bordeaux, 1913, p. 112, obs. VII. 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Origirìal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



232 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


La malade ne présente aucun stigmate de dégénéreseence ; antécé- 
dents pathologiques sans intérèt. 

Réglée à 14 ans. Mariée à 21 ans. Elle a eu deux enfants, ágés 
actuellement de 27 et de 24 ans; entre les deux, un accouchement 
prématuré à huit mois d’un gargon mort-né. Elle est encore réglée 
actuellement. 

D’humeur habituellement gaie et expansive, en dépit d’un caractère 
orgueilleux et susceptible, la malade a jusque-là vécu en parfaite 
union avec son mari et ses enfants « considérée par eux comme une 
épouse et une mère irréprochable, s’occupant avec sollicitude et intel- 
ligence des affaires et des intérèts de son ménage ». 

Le début des troubles mentaux remonterait à 1906. Très préoccupée 
à cette époque par le souci, d’ailleurs légitime, de marier sa fille, 
M me D..., par ses prétentions excessives, fait avorter plusieurs projets 
d’union. Elle s’imagine dès lors que des influences plus ou moins 
occultes s’ingénient à contrecarrer ses desseins, et en vient bientòt 
à concevoir sur ce thème un délire de grandeur et de persécution à 
base d’interprétations. Ges dernières, d’autant plus nombreuses, sem- 
ble-t-il, que l’entourage de la malade cherchait davantage à les réduire, 
aboutissent en aout 1910 à un délire hallucinatoire aigu avec confusion 
mentale, agitation et réaction violentes qui provoquent l’internement 
de la malade. 

Get état de confusion hallucinatoire et agitée dure environ six mois. 
A còté de nombreuses illusions et hallucinations visuelles, psychiques 
et psychomotrices, la malade présente des idées délirantes essentielle- 
ment polymorphes de grandeur et de persécution. Nous ne retiendrons 
que celles qui ont trait à notre sujet : tantòt M me D..., nous raconte 
en pleurant que son mari et sa fille ont péri dans une catastrophe 
épouvantable, tantòt elle dit qu’ils sont internés ici, tantòt encore 
elle se prétend divorcée d’avec son mari qu’elle ne veut plus voir 
puisqu’elle est maintenant la femme du duc de R... (ici un nom aris- 
tocratique fort connu). 

En février 1911, la malade sort assez brusquement de son état confu- 
sionnel; elle s’oriente, retrouve exactement ses souvenirs, et ne présente 
comme troubles mentaux que des phénomènes d’automatisme pure- 
ment psyqhique et des interprétations délirantes mégalomaniaques. 
Elle considéle l’épisode confusionnel qu’elle vient de traverser eomme 
une « épreuve de régénération que l’univers entier subit tous les 
mille ans, et que ressentent davantage les nerveux et les purs (comme 
elle)». Les faits d’automatismepsychique signalés plushautsont pour 
elle des « révélations », des « communications », qui lui font connaítre 
son devoir; c’est à la suite de telles communications avec Dieu, son 
marietleducdeR..., qu’elle veut divorcer pour épouser le duc. Elle 
écrit dans ce but plusieurs lettres parfaitement correctes comme écri- 
ture, orthographe et style, à son mari et au préfet de son département. 
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A partir de juin 1911, on ne relève plus chez la malade le moindre 
lait d’automatisme psychique ou sensorio-moteur. Elle déclare elle- 
mème n’avoir plus de « révélations », mais elle conserve ses idées déli- 
rantes et en particulier les idées de divorce et 'de grandeur qu’elle 
renforce pour ainsi dire avec des idées de persécution visant son mari. 
En hii écrivant pour l’engager à divorcer, elle reproche à ce dernier 
son manque d’affection, son indifférence vis-à-vis d’elle, et se plaint 
mème d’avoir été maltraitée par lui. Elle ne rentrera jamais auprès de 
lui« depeur d’ètre accusée d’un crime s’il venait à mourir subitement». 
Dans une lettre assez affectueuse, adressée à sa fille le 8 novembre 1911 
elle écrit encore à propos de son mari : « Je le considère comme mon 
bourreau ; c’est lui qui est cause que je suis venue ici; c’est lui qui m’y 
maintient; je ne retournerai jamais avec lui; ma résolution est irrévo- 
cable ; ce serait l’enfer après le supplice, pour ne pas dire le martyre ; 
je ne veux pas m’exposer à perdre la raison en reprenant une existence 
dont les dernières années ont été pour moi une si grande et si extraor- 
dinaire épreuve que je suis étonnée d’y avoir survécu,» D’ailleurs, elle 
sera bientòt M me de R..., aussitòt que le gouvernement lui aura remis 
sa part de la succession Chauchard, succession qu’elle réclame en deux 
lettres fort cérémonieuses au Président de la République lui-mème. 

Durant le mois de décembre 1911, les idées de grandeur, de persé- 
cution et de divorce que nous venons de rapporter sont de moins en 
en moins exprimées par notre malade. Tout en restant orgueilleuse et 
surtout interpréiante, elle finit par renoncer à ses projets de ma- 
riage princier; elle accueille de plus en plus aimablement les visites 
de son mari; elle demande enfin à rentrer chez elle « pour ne pas 
obliger l’Etat à lui fournir continuellement des gardes ». 

Sortie de la maison de Saint-Mauriee depuis plus d’un an (début 
1912), la malade vit chez elle en bonne intelligence avec son mari et 
sa fille. Elle se montre un peu plus fière, méfiante et sauvage qu’autre- 
fois vis-à-vis de ses voisins et de ses relations ; elle est d’ailleurs tou- 
jours portée aux interprétations et aux idées de persécution. 

Obs. IV. — M me S... 41 ans, commerQante, libre-penseuse. 

A été soignée trois fois à Saint-Maurice depuis novembre 1910 pour 
un accès mélancolique et deux accès maniaques symptomatiques de 
psychose périodique. 

On ne relève rien d’intéressant dans ses antécédents familiaux. 
Parisienne, enfant du siège, la malade aurait eu une enfance assez 
délicate et malheureuse. Réglée à 12 ans, elle s’est très bien développée, 
elle ne présente aucune stigmate physique de dégénérescence et n’a eu 
d’autremaladieorganique qu’unérysipèle à 15 ans et des crises hépa- 
tiques (?) assez mal définies. 

De caractère habituellement triste, émotif, la malade raconte qu’elle 
íut autrefois très jalouse de l’affection de sa mère. 
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Mariée à 19 ans, elle n’aimait pas son mari, mais elle eut d’abord 
pour lui beaueoup d’estime. « G’était un eérébral, dit-elle, mais un 
excellent collaborateur en affaires. » A 20 ans, à la suite d’une peur, 
elle fait une fausse-couche de quatre mois. A 21 ans, elle accoucbe 
normalement d’une fille actuellement àgée de 20 ans, et bien por- 
tante. Une troisìème grossesse aurait été terminé par un avor~ 
tement provoqué. 

A 22 ans, M me L... a une premiére crise morale. Eprise d’un ami de 
son mari, elle songe au divorce et à l’adiiltère, mais restefidéle à cause 
de sa fille. Crise analogue à 33 ans : mèmes idées de divorce, mème 
lutte morale, pas d’adultère. 

Vers 38 ans, les règles deviennent irrégulières, moins abondantes, 
n’apparaissant que tous les deux ou trois mois. 

A 41 ans, à la suite de quelques ennuis d’argent, M me L..., fait un 
premier accès mélancolique, nécessitant son internement à Saint- 
Maurice le 4 novembre 1910. Cet état de dépression dure environ trois 
mois au cours desquels la malade exprime des idées de ruine, d’incapa- 
cité, de diminution psychique, manifeste continuellement une anxiété 
et des craintes anormales au sujet de son mari et de sa fille « qu’elle 
aime tant », fait plusieurs tentatives de suicide et d’auto-mutilation,. 
voudrait entrainer les siens aveaelle dans la mort. Elle raconte volon- 
tiers sa vie de peines et de luttes, se plaint parfois de la froideur des 
sìens, mais n’exprime pas la moindre velléité de divorce. 

A peu près guérie, elle demande à retourner auprès de son mari 
fin janvier 1911. 

Deux mois après, M me L... revient à Saint-Maurice en état d’excita- 
tion maniaque. Désormais heureuse, elle fait de vastes projets : elle 
vient préparer son diplòme d’infirmière pour fonder une maison de 
santé mutualiste pour cérébraux pauvres; elle écrira des articles de 
journaux, des pièces de théátre en faveur de ses malades, etc... Dans 
ce but, elle va prendre un pseudonyme... Elle se désintéresse un peu de 
son mari et de sa fìlle qui n’ont pas assez de coeur, mais elle conti- 
nue à leur écrire et ne parle pas de s’en séparer. Ce état d’exaltation 
intellectuelle s’atténue au bout de quatre mois. M me L... rentre cìiez 
elle fin juillet 1911. 

Internée pour la troisième fois en aoút 1912, M me L... est en pleine 
phase hypomaniaque. Elle dit qu’elle est ici pour fuir la tutelle de son 
mari contre lequel elle intente un procès en divorce. Elle raconte com- 
ment elle a soupgonné l’infidélité de son mari, puis l’a surpris en fla- 
grant délit d’adultère, il y a un an. Elle a d’ailleurs su par divers 
témoignages qu’elle était cornette depuis bien longtemps «. Elle n’a 
d’abord rien dit pour ne pas provoquer de scandale avant le mariago 
de sa fille, mais cette dernière lui a manqué de respect, et désormais 
elle se sent libre. Elle va pouvoir enfin réaliser un projet depuis long- 
temps caressé : celui d’épouser l’ami qu’elle a toujours aimé; il sera 
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son initiateur en amour, et lui donnera le fils qu’elle attend encore. 
EHe veut donc obtenir son divorce et celui du dit ami. Ses nombreuses 
relations dans le monde des magistrats lui faciliteront les choses. 

Dans ce but, eiie écrit lettres sur lettres à divers avoués, avocats et 
procureurs de la République, énumérant les motifs qu’elle invoque : 
adultère,sévices,détournements commis par son mari. Consciente des 
difficultés de son cas, « elle fera du chambard pour faire réformer la 
loi de 38, cette loi si bète ! ». En attendant, elle veut bien rester à 
l’Asile où elle écrira des ceuvres en faveur des cérébraux. 

Si la malade nie toute idée de jalousie, ses idées de divorce ne sont 
pas sans une certaine exaltation érotique. Ajoutons que M me S... a 
une tendance marquée aux interprétations et aux idées de persécu- 
tion; elle a présenté durant les deux ou trois premiers mois de ce 
iroisième internement des accès de colère et de violence vis-à-vis de 
son mari,des infirmières, et du personnel administratif. Actuellement, 
l’émotivité exagérée et l’agìtation désordonnée] du début se sont 
nettement atténuées; l’attitudede la maìade vis-à-vis des siens et du 
personnel est beaucoup plus calme et plus correcte ; mais elle conserve 
ses projets philanthropiques et ses idées de divorce;el!e a la ferme 
Intention de les réaliser jusqu’au bout. Elle refuse en tout cas derepren- 
dre la vie commune et mème la collsdioration commerciale avec son 
mari qu’elle trompera dès sa sortie. 

Sans discuter l’authenticité des motifs invoqués par la malade, nous 
remarquerons que ses idées de divorce ont constitué une réaction assez 
tardive : le flagrant délit daterait du mois de septembre au dire de la 
malade; elle ne l’a revélé qu’en juin ou juillet. Nous remarquerons 
surtout la coexistence de ces idées de divorce avec un déséquilibre 
affectif manifeste (inhibition des sentiments de famille, hypertrophie 
des sentiments philanthropiques) et aussi, pourrait-on dire, avec une 
constitution paranoìaque évidente (orgueil, idées ambitieuses, idées 
de persécution). 

Obs. V. — M me D..., catholique, 62 ans, sans profession, mariée 
à 30 ans et mère de deux filles bien portantes. 

A présenté depuis l’áge de 35 ans, une dizaine d’accès périodiques 
maniaco-dépressifs dont le premier fut consécutif à un accouchement 
laborieux. 

Parmi les idées délirantes exprimées par la malade au cours de ces 
accès, nous relevons des idées érotiques et mégalo-maniaques, des 
idées hypochondriaques et de persécution, enfin et surtout des idées 
de divorce. Ges dernières ont ceci de particulier qu’elles n’ont apparu 
qu’au troisième internement à l’occasion d’un accès mélancolique, 
et qu’elles se manitestent surtout aux périodes de transition entre les 
deux sortes d'accès morbides. 

Pour justifier ses idées de divorce, M me D..., formulejcontre son 
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mari des griefs nombreux. Elle l’accuse d’adultère, de coups et bles- 
sures, d’injures et sévices graves, tels que de l’avoir privée d’argent, 
séparée de ses filles, séquestrée arbitrairement. Son mari ayant obtenu 
leur séparation de biens, elle prétend qu’il garde une partie de sa for- 
tune à elle, et continue à jouir de ses revenus au détriment d’elle- 
mème et de ses enfants. 

Elleajoutequepourréagiràces mauvaistraitements, elle a dù fuir 
le domicile conjugal à plusieurs reprises, et que, pour vivre, elle s’est 
donnée à divers amants dont quelques-uns fort baut placés. En 
réalité ces fugues, faites à l’insu du mari, lors des premières périodes 
d’excitation, ont été l’occasion des dépenses et des désordres qui ont 
justifié son internement. 

Depuis au moins sept ans, la malade ne cesse de réclamer le divorce, 
soit verbalement, soit par lettres, soit par démarcbes auprès des 
bommes de loi. Dans ses intervalles lucides et ses périodes de dépres- 
sion, elle ne manifeste que le désir d’aller vivre de ses rentes auprès 
de son frère ou de ses filles ; durant les phases d’excitation, elle donne 
libre cours à ses idées érotiques et parle d’épouser tel ou tel de ses 
prétendus amants. D’ailleurs, elle se considère comme divorcée en 
fait« puisqu’elle a quitté son mari depuis neuf ans, et que trois ans 
suffisent d’après la loi.» Elle apporte mème une sorte de coquetterie à 
faire précéder sa signature et son nojfií du qualifícatif « divorcée». 

Les deux malades des observations IV et V et en particulier, 
M me D..., par lalongue ténacité de leurs idées de divorce, se rappro- 
cbent des malades de notre troisième groupe clinique. 

3 e groupe . 

Celui-ci comprend, avons-nous dit, les psychoses délirantes chro- 
niques dans lesquelles on trouve des idées de divorce au premier 
plan des phénomènes morbides des réactions délirantes. 

Des quatre observations ci-dessous, les deux premières concer- 
nent des persécutées réticentes dont ordinairement le délire ne 
s’extériorise que par leurs idées de séparation ou de divorce. Nous 
verrons au contraire dans les deux observations suivantes que ces 
mèmes idées de divorce peuvent coexister avec toutes sortes de 
phénomènes hallucinatoires ou d’autres idées délirantes, et que, 
susceptibles de s’éclipser un instant, elles révètent souvent, du moins 
au début, des caractères évolutifs assez capricieux. 

Obs. VI. — M me H..., 32 ans, catbolique, sans profession, entre à 
la maison Nationale en décembre 1912 pour « délire de persécution 
et de grandeur, hallucinations multiples et réactions violentes ». 

Antécédenìs familiaux . — Fille d’un père alcoolique, ìa malade est 
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la troisième d’une famille de íiuit enfants ; deux soeurs nées avant elle 
sont mortes jeunes de tuberculose pulmonaire. Un de ses frères a fait 
autrefois un accès maniaque de trois mois; il est actuellement marié 
et père de famille. 

Anìécédents personnels. — Née à terme, la malade s’est bien 
développée; elle aurait eu une pleurésie à 24 ans, et trois crises d’ap- 
pendicite depuis dix ans ; ses règles sont assez peu régulières. — Mariée 
à 22 ans : deux enfants vivants, bien portants, ágés de 8 et 2 ans; 
a fait deux fausses-couches dont la dernière remonte à un an. 

Intelligente, active, ordonnée, M me H..., aurait toujours fait preuve 
d’une excellent caractère et semblait très unie à son mari, jusqu’au 
début de la psychose actuelle. Celle-ci remonte à un an environ; elle 
s’est d’abord manifestée par des idées de persécution en partie justi- 
fiées, dirigées contre un voisin qui était en procès d’affaires avec son 
mari. 

En deux ou trois semaines, probablement sous l’empire d’hallucina- 
tions psychiques agréabies, les idées de persécution se sont transfor- 
mées en idées d’influence bienfaisante auxquelles sont venues s’ad- 
joindre des idées mégalomaniaques et érotiques. M me H... s’est mise 
à raconter qu’elle était hypnotisée par son voisin, l’adversaire de son 
mari. 

« C’est que ce voisin était très puissant, un dieu sans doute! » II 
agissait ainsi pour pouvoir l’épouser; effectivement, après l’avoir 
haí, elle en était venue à l’aimer ardemment. 

Dès lors, M me H... exprime ouvertement des idées de divorce. Elle 
reproche surtout à son mari de n’avoir pas voulu lui laisser nourrir 
elle-méme ses enfants, comme elle le devait. Ce grief lui permettra 
de divorcer et d’épouser le voisin qui l’hypnotise et qu’elle adore. 
Avec lui, elle arrivera à la Présidenee de la République. Et tandis 
qu’elle écrit à l’aimé des lettres enflammées, elle tente un jour de 
tuer son mari avec un revolver « parce qu’une voix le lui a com- 
mandé ». 

Internée successivement dans quatre maisons de santé, elle s’y 
montre avant tout réticente et hostile; elle cherche continuellement 
à s’isoler, refuse de parler, quelquefois mème de manger, et s’emporte 
souvent jusqu’à des réactions violentes. Elle écrit assez fréquemment 
à son mari et aux autorités ; et de ces lettres il ressort nettement qu’elle 
fait un délire à la fois hallucinatoire et interprétatif. Les idées déli- 
rantes sont assez polymorphes et mal systématisées, consistant en 
idées de persécution et d’influence, idées de grandeur, idées hypo- 
chondriaques et de négation, idées d’empoisonnement, idées de suicide 
ayant déjà entraíné deux tentatives. Si elle n’exprime plus d’idée de 
divorce, M me H... laisse bien voir au ton dont elle écrit à « M. H... » 
son mari, sans le tutoyer, qu’elle n’a rien oublié et lui garde rancune. 

Notons cependant qu’actuellement elle n’exprime aucune idée de 
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jalousie ni aueune idée érotique, et qu’elle ne parle plus du voisfn 
qu’elle a détesté puis aimé. 

Le fonds mental de la malade ne nous semble guère aifaibli, du 
moins au point de vue de l’attention, de l’orientation, de la mémoire 
et de l’association des idées. Au point de vue afiectif, si la perte des 
sentiments conjugaux et sociaux est évidente, les sentiments mater- 
nels ainsi que les sentiments personnels de dignité et de pudeur, voire 
mème les sentiments patriotiques, nous paraissent bien conservés. 

On ne relève aucun trouble appréciable des fonctions organiques, 
ni de Fétat physique en généraL 

AinsL au cours d’une psycbose interprétato-ballucinatoire chroni- 
que, des idées de divorce se manifestent à titre épisodique et provo- 
quent des réactions dangereuses, du moins pour le conioint. Mal 
justifiées par la malade, ces idées semblent surtout commandées par 
des hallucinations auditives ou psychiques; elles coexistent d’abord 
avec des idées de grandeur et des idées érotiques. puis avec des 
idées d’influence, de persécution, d’empoisonnement, de mort et de 
suicide, des idées hypochondriaques et de négation aussi mobiles et 
mal systématisées qu’elles-mèmes. 

Obs. VII. — M me P..., catholique, 41 ans, sans profession, entre à 
la maison Nationale fin septembre 1912 p ohf troubles mentaux avec 
« hallucinations, interprétations et idées de persécution * (eertifieai 
d’entrée). 

Anlécédents familiaux sans intérèt. 

Aniécédenis personneís. — A toujours été de tempérament délieat; 
de caractère timide, inquiet et triste. 

Réglée à 15 ans, l’est encore régulièrement. Mariée à 20 ans. A mne 
fille ágée de 21 ans, bien portante. Pas de íausse couche. 

A déjà été soignée, il y a trois ans, dans une maison de santé pen- 
dant six mois : elle était devenue mélancolique à la suite d’ime grande 
anémie avec albuminurie. Sortie guérie, elle se montre cependant 
plus coquette et plus dépensière qu’autrefois. 

II y a un an, elle devient assez brusquement irritable, méfiante 
envers son mari à qui elle adresse continuehement des reproches à 
mots couverts. Bientòt, elle va se plaindre de hii à diverses personnes, 
en particulier à des médecins et à des hommes d’affaires, les priant 
d’instruire son procès en divorce. Elle fait, en quelques mois, denx 
fugues qui décident son mari à l’internement. 

D’abord placée dans une maison de santé privée faout 1912),, elle 
accuse son mari d’avoir voulu l’empoisonner avec du pètrole et ú& 
l’acide sulfurique, et de la faáre: espionner sans cesse* 

Transférée à Saint-Maurice le 29 septembre 1912, M me P... se 
montre excessivement réticente au sujet de ses troubles psycho-sen- 
soriels. Elle réclame sa sortie disant que son mari la séquestre arbitrai- 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Qriginal frn-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



l’idéb de divorce chez les aliénés 


239 


rement pour pouvoir détourner, au profit de leur fille, sa fortune à 
elle. Elle ajoute que, n’ayant jamais aimé son mari qui la trompait 
depuis leur mariage, elle a Vintention de divorcer. Elle l’aurait fait plus 
tòt si elle n’avait eu une fille. Les tentatives de détournement et de 
séquestration de son mari justifient suffisamment ces idées et ne lui 
permettent plus d’en retarder l’exécution. Elle ne réclamera que 
deux mille francs et sa macliine à coudre ! En réalité, la découverte 
fortuite d’une lettre, écrite par la malade au commissaire de sa loca- 
lité et cousue dans ses vètements, nous révèle toute l’étendue de ses 
troubles mentaux et iious montre qu’elle a contre son mari des griefs 
beaucoup plus graves :« J'accuse mon mari, écrit-elle, d’avoir voulu 
me faire assassiner Ie 15 aoùt dans une chambre d’hòtel, rue Turbigo, 
àcòtédel’égliseSaint-Eustacheoù j’étais descendue pour me reposer. 
Qu’on fasse arrèter le gérant de cet hòtel, et vous'aurez en mème temps 
la bande qui a voulu faire le coup, car ils sont complices ensemble, 
j’en ai ìes preuves.. » Parlant du notaire de sa famille, elle ajoute : 
« Croyant que c’était un ami, je lui ai demandé aide et protection; 
maiscemisérablepayé par mon mari m’a fait enfermer dans une mai- 
son defousfurieux comme folle » et plus loin : « Mon mari fait toutes 
ces choses pour pouvoir avoir ma fortune et la donner à ma fiile qu’ii 
adore. )) Elle términe en suppliant le commissaire de la sauver de la 
mort en la faisant sortir d’une maison de santé où on la laisse mourir 
de faim,oùon lamaltraite puisque « sa garde est payée par son marl 
pour ètre son bourreau. » Dans plusieurs lettres ou demandes adres- 
sées au médecin-chef, il ressort nettement que la malade présente des 
idées d’empoisonnement et fait à tout propos des interprétations déli- 
rantes. 

Ajoutons que Ia malade parfaìtement orientée et mnésique ne 
présente, en dehors des troubles de l’affectivité et du jugement qui se 
rapportent à son délire, aucun signe d’affaiblissement démentiel. 

Son état physique plutòt défectueux (anémie, cedème) est lié d’une 
part à Pinsuffisanee de son alimentation secoi^daire aux troubles 
délirants, d’autre part à des lésions de néphrite chronique qui évo- 
luent depuis au moins quatre ans. 

Voici donc, en résumé, des idées de divorce qui nous apparaissent 
actuellement comme la seule réaction manifeste d’un délire d’interpré- 
tation chez une persécutée réticente. Nous retiendrons la singularité 
des griefs que la malade formule contre son mari; la coexistence de 
sesidéesde divorce avec des interprétations, des idées de persécution, 
des troubles du jugement et de l’affectivité; enfin le caractère plutòt 
habìtuellement pacifique de ses réactions (fugues, lettres, paroles) 
d’ailleurs mal adaptées au but que poursuit la malade. 

Obs. VIII. — M me O..., catholique, 37 ans, sans profession, entre 
pour la première fois, à SaintrMauríce le l er avri 1912. 
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Antécédenis familiaux. — Deux oncles « bizarres ». Une soeur 
22 ans, démente précoce, internée depuis six ans. 

Anìécédenis pcrsonnels . — Pas d’autre affection que des migrai- 
nes très douloureuses à Tépoque des règles. Réglée à 13 ans ; est encore 
bien réglée actuellement. Mariée à 22 ans. A eu deux enfants dont 
un mort à 20 jours, une fillette vivante, ágée de 13 ans, bien portante, 
Pas de fausse-coucbe. Pas d’antécédents toxiques ou spécifiques* 
connus. 

La malade présente quelques stigmates physiques de dégénéres- 
cence(prognathismesupérieur, voùte palatine ogivale, asymétriefaciale)„ 
Au point de vue organique, nous relevons une métrite chronique 
simple datant de plusieurs années. Le corps thyroìde est nettement 
hypertrophié, mais il n’existe aucun autre signe de thyro'idisme. 

D’intelligence et d’éducation moyennes, la malade aurait toujoùrs* 
fait preuve, jusqu’il y a quatre ou cinq ans, d’un excellent caractère, 
Affectueuse pour les siens, économe et ordonnée dans son ménage, 
M me O... avait une conduite irréprochable. Elle raconte cependant 
elle-mème qu’elle a toujours eu une imagination romanesque : à 
18 ans, elle était déjà très amoureuse, faisait des rèves érotiques, 
éprouvait fréquemment des sensations voluptueuses, etc... Elle ajoute- 
que, mariée par raison à 22 ans, elle ne fut jamais très heureuse avec 
son mari,« quoi qu’en disent les voisins ». 

Les troubles mentaux n’auraient débuté que vers 32 ou 33 ans et ne? 
se seraient d’abord manifestés qu’à l’occasion des règles. Dès ce mo- 
ment, en effet, la malade à chacune de ses époques, se montre ner- 
veuse, triste, irritable, inquiète et méfiante. Peu à peu, ces modifica- 
tions de l’humeur s’accentuent et persistent dans l’intervalle des 
règles. M me O... se détache des siens, néglige son intérieur. Tantòt, 
elle reste des heures entières immobile dans un coin, indifférente à 
tout; tantót elle se met à rire ou à sangloter sans motif; parfois oh 
l’entend marmotter des phrases inintelligibles. 

Depuis un an, les phénomènes d’automatisme se sont aggravés au 
point d’amener des hallucinations et de provoquer quatre fugues da 
deux ou trois joórs chacune. La malade exprime des idées de gran- 
deur. de persécution, et de jalousie ; elle ne veut plus vivre au domicile 
conjugal, s’emporte violemment contre les siens, faits qui néces- 
sitent son internement. Elle passe trois mois dans une maison dà 
santé privée, puis vient à Saint-Maurice, le l er avril 1912. 

A ce moment et jusqu’en juin 1912, la malade présente un délire 
d’influence, assez mal systématisé, de caractère surtout érotique, basà 
sur divers phénomènes d’automatisme, en particulier des hallucina- 
tions génitales et psychomotrices. Elle explique ses fugues comme des 
« crises d’amour » au cours desquelles elle se sentait poussée malgré 
elle à fuir son mari pour aller rejoindre « l’Amour » que personnifiait 
un garQon d’hòtel parisien. G’est sans doute « l’Amour » qui « continue: 
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à agir sur elle en lui proeurant des sensations génitales, surtout lors- 
qu’elle est en présence d’un homme, en la faisant parler malgré elle 
par des procédés magnétiques, en lui faisant entendre des voix dans 
son estomac, etc... » 

Peu à peu eependant, la malade semble prendre conscience du 
caractère morbide de ces phénomènes ; ceux-ci d’ailieurs s’atténuent 
progressivement et M me O..., recouvrant son affectivité pour les siens, 
demande à rentrer chez elle et quitte Saint-Maurice le 29 juin 1912. 

Un mois après environ, la malade est internée pour la seconde fois. 
Elle présente à nouveau des hallucinations génitales, auditives et 
psycho-motrices. Ses interprétations, bien qu’étant'encore assez peu 
ingénieuses, sont plus actives, différemment systématisées, et surtout 
font éclore des idées de divorce que nous analyserons plus particu- 
íèrement. M me O... nous raconte qu’autrefois, pris d’un accès de ja- 
lousie, son mari lui fit mal au cours d’un rapport sexuel; depuis lors, 
elle ne peut le voir sans ressentir la mème impression douloureuse; 
bien mieux il agit malgré lui sur elle et à distance. 11 lui fait souvent 
éprouver des rapports très pénibles. Gela devient trop fatigant, trop 
agagant pour elle; aussi demande-t-elle le divorce ou du moins la 
séparation. Elle ne formule à ce moment aucun a utre grief contre son 
mari et ne fait aucune démarche effective pour divorcer. D’ailleurs 
les troubles hallucinatoires et les idées délirantes s’effacent peu à peu 
comme lors du premier séjour et vers la fin de 1912, M me O..., tout 
à fait consciente^ d’avoir été malade, demande à retourner chez elle 
auprès de son mari. 

Troisième internement quelques jours après, au début de janvier 
1913, Elle est venue, dit-elle, « pour fuir son mari». Elle veut divorcer 
ou tout au moins se séparer définitivement de lui. Interrogée sur les 
griefs qu’elle invoque, elle nous répond : « Je ne peux plus vivre avec 
mon mari; chaque fois que je le vois, je ressens à nouveau le mal 
qu’il m’a fait en me piquant la matrice, deux ans après notre mariage; 
Et puis, il a mauvais caractère, il n’aime personne; il m’a plusieurs 
fois maltraitée. Enfin il ne veut plus d’enfants alors que j’en désire. » 
Elle reconnaít avoir été jalouse de lui sur des racontars de voisine: 
elle ne l’est plus maintenant et ne verrait aucun inconvénient à ce 
qu’il se remarie ou prenne une maítresse. 

Le plus souvent, M me O... se défend de vouloir divorcer pour prendre 
un amant ou un autre mari. G’est au contraire pour vivre seule et 
libre avec ou sans sa fille; d’ailleurs elle n’a presque plus de désirs 
érotiques ni d’hallucinations génitales. Si parfois on l’influence encore, 
on la pousse moins qu’autrefois à sé masturber.. (En réalité, la malade 
avoue moins volontiers qu’autrefois ses habitudes d’onanisme tou- 
jours tenaces). Elle déclare que son mari n’agit plus sur elle à distance, 
il ne le fait que lorsqu’il est près d’elle et « c’est peut-ètre involontaire 
de sa part. » 

17 
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II coavient de signaler en méme temps que la faible systématisation 
des interprétations délirantes de la malade, rinconsistance, la puérilité 
des actes ou réactions qu’elle met au service de ses idées de divorce : 
M me O... s’est contentée de demander deux ou trois fois la sépara- 
tion à son mari, puis à un avoué et à nous-mèmes; depuis trois mois, 
elie ne tente plus aucune démarche et déclare s’en remettre à la loi 
sur le divorce qu’elle connaít d’ailleurs fort mal. 

Si nous ajoutons que les idées de divorce de M me O..., coexistent à 
la fois avec des stigmates de dégénérescence et un fonds mental affec- 
tif particulièrement affaibli et troublé (indifférence pour les siens, 
perte de sentiments sociaux, étbiques et religieux), nous pourrons 
considérer ces idées, soit comme les éléments cliniques d’un syn- 
drome polymorphe épisodique des dégénérés, soit comme les manifes- 
tations d’une forme paranolde de la démence précoce. Toutefois, au 
point de vue clinique, il nous paraít surtout intéressant de souligner 
dans cette observation, l’éclosion des idées de divorce en dehors de 
toute constitution paranoiaque, l’apparition de ces mèmes idées à la 
suite de préoccupations érotiques et d’hallucinations gènitales. leur 
coexistence avec des idées d’influence et de persécution plus 
mobiles qu’elles, eh des troubles profonds de l’affectivité, enfin leur 
longue persistance en dépit de leur faible systématisation. 

Les idées de divorce de M me O... n’ont provoqué d’autre réaction 
que des fugues surtout préjudiciables à la malade. Ges réactions com- 
mandent néanmoins un internement prolongé. Les deux essais mal- 
heureux de sortie de M me O... et les signes d’affaiblissement progressif 
de l’affectivité qu’elle présente semblent assigner à cet internement 
une durée illimitée. 

Obs. IX. — M me E..., protestante, 47 ans, professeur, est internée 
pour la troisième fois à Saint-Maurice en décembre 1912. 

Aniécédenìs familiaux sans intérèt. 

Aniécédeńts personnels . — Développement normal. Règles à 
13 ans, toujours régulières, supprimées depuis trois ans (ovariotomie). 

A subi deux opérations chirurgicales sous chloroforme, l’une pour 
hémorrhoides, il y a dìx ans, l’autre pour fibrome utérin, il y a trois * 
ans (ovariotomie double). Aucun stigmate de dégénérescence. 

Mariée à vingt-cinq ans, M me E... n’a jamais eu de grossesse. De 
caractère nerveux, impressionnable, facilement exaltée, la malade 
n’aurait cependant rien présenté d’anormal dans sa conduite jusqu’il 
y a deux ans; très intelligente et dévouée, elle menait une vie très 
active, et s’entendait parfaitement avec son mari. 

En juillet 1911, M me E... qui s’intéressait depuis trois ans aux ques- 
tions d’occultisme et s’était déjà livrée avec quelques amies à des 
expériences de magnétisme spirite, veut désormais expérimenter 
seule, et expose à son entourage des idées d’influence nettement déli- 
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rantes. Devenue le sujet de nombreux phénomènes d’automatisme 
psychique et psyc'ho-moteurs partìellement conscients, elle interprète 
ees phénomènes comme des « crises <ie mediumnité » inspirées par 
Dieu et auxquelles elle ne peut se dispenser d'ohéir. Deux tentatives 
de suicide effectuées au moment de ees crises, font décider le premier 
intemement en aoút 1912, un mois environ après le début des troubles 
mentaux. Nos premiers certifieats constatent Texistence d’un délire 
à prédomínance mystique avec nombreuses hallucinations auditives 
et psyeho-motriees. Et de fait, durant les premiers mois de son séjour 
iei, la malade base sur ses phénomènes intermittents d'automatisme 
psycho-sensoriel et moteur, les interprétations délirantes les plus 
diverses, Ies plus mobiles, Ies plus incohérentes et fantastiques. Tantòt 
elle se dìt habitée par le Christ qui « parle dans son épigastre et l’a 
choisie pour eonsoler les malheureux », tantòt elle se eroit poursuivie 
par des« bandíts intemationaux qui font réincarner les hommes et les 
femmes da-ns des corps d’enfants »; parfois elle explique longuement 
Ia suíte de ses vingt à quarante mille réincarnations au caprice des- 
quelles elle fut Iana, roghi, veddah, etc..; d’autres fois enfin elle 
semble reprendTe passagèrement conscience de sa vraie personnalité, 
voire de ses troubles morbides, et attribue à son Moi les hallucina- 
tions qu’elle présente. Dès ce moment, la malade exprime parfois 
des idées de dívorce, mais elles sont comme ses autres idées délìrantes, 
toujours fugaces et mal systématisées ; tantpt pour les justìfier, elle 
accuse son mari d’avoir la syphìlis, tantòt au contraire elle prétexte 
le désir de lui ètre utile et de Fentrainer au cìel en se donnant elle- 
mème à Dieu. Notons cependant qu’à cette phase les idées mystiques 
et mégalomaniaques domìnent assez nettement le tableau clinique. 
Ce délire à base à la fois hallucinatoire, interprétative et imaginative, 
se poursuit ainsi jusqu’en mars 1912, après avoir subi en octobre 1911 
une rémission partielle de quelques jours. De mars à juillet 1912, la 
malade semble peu à peu retrouver sa lucidté ; elle fait l’auto-critique 
de ses phénomènes morbides, raconte qu’elle s’est trompée en croyant 
qu’il allait se passer de grandes choses et, le 28 juillet 1912, elle rentre 
auprès de son mari pour reprendre ses occupations. 

Durant quatre mois environ, son entourage la considère comme 
guérie; bien qu’elle manifeste parfois un mysticisme et un altruisme 
un peu excessifs, elle n’a plus, du moins en apparence, ni hallucina- 
tions, ni troubles délirants, et se montre généralement très affectueuse 
et dévouée pour son mari. 

C’est assez brusquement, vers le milieu de décembre 1912, que 
réapparaissent les troubles mentaux. Cette fois, la malade systè- 
matise autour de ses phénomènes d’automatisme psychìque et senso- 
riel, un véritable délire de persécution avec idées de divorce, cause dé 
réaetions contre son mari qui néeessitent rintemement. Rentrée 
à Saint-Maurice vers la fin décembre, M me E... se montre 
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d’abord excessivement réticente vis-à-vis de nous, prétend qu’elle 
n’est en rien malade et réclame sa sortie. Nous ne constatons chez 
elle aucun signe d’affaiblissement dèmentiel. Bientòt cependant, 
priée d’expliquer son opposition à recevoir toute visite de son mari, la 
malade s’excuse d’avoir à nous faire des révélations terribles, puis nous 
expose entièrement son délire : « II faut que vous sacbiez, dit-elle„ 
que je suis mariée à un bandit. Mon mari m’a épousée malgré moi, par 
la force et le chantage, en menagant de faire périr ma tante si jene 
devenais sa femme. J’ai su par lui, avant mon mariage, qu’il avait 
assassiné mes parents. Bien plus, il s’est introduit dans sa propre fa- 
mille par un crime : il a tué un enfant pour prendre saplace... II ne 
m’aimait pas, mais il voulait profiter de mon travail et de ma situa- 
tion. D’ailleurs il lui manque tous les attributs de l’homme et je suis 
vierge comme au premier jour. Depuis le mariage, il n’a cessé de me 
tromper et de m’outrager... Quand je suis près de lui, il m’adresse 
continuellement, à voix basse et chuchotée, des injures que je n’oserais 
méme pas épeler. II a essayé de m’empoisonner avec du cyanogène; 
il voudrait me faire électrocuter, me déshonorer, me íaire passer 
pour folle ou prostituée. Si, lors de mon premier séjour ici, j’ai simulé 
des troubles mentaux, c’est qu’il m’avait ordonné de préseriter des 
caractères de folie sous peine de voir mourir ma tante, et j’ai eu le 
courage de mentir pour la première fois de ma vie. J’ai tout essayé 
pour l’amener au remords; je voudrais qu’il se livre à la police ou 
qu’il se suicide. Ce que je désire avant tout, c’est le divorce; il n’y a 
plus que ce moyen pour m’arracher, ainsi que ma famille, aux griffes 
du bandit. Dès qu’on instruira mon instance en divorce, mon mari 
n’aura plus de prise sur ma tante et ne pourra plus menacer ma vie. » 

Sa religion lui interdisant toute réaction violente contre ses ennemis, 
la malade s’en remet à nous du soin de la défendre, et ne sortira pas 
d’ici avant d’ètre divorcée. En attendant, elle refuse de recevoir son 
mari autrement que devant le médecin. D’après des renseignements 
récents du médecin de la famille, il y a tout lieu de supposer que 
M me E... aurait cherché à empoisonner son mari quelques jours avant 
son dernier internement. 

Ajoutons que depuis décembre 1912, c’est-à-dire depuis cinq mois, 
lamaladen’a jamais abandonné ses idées de persécution et dedivorce; 
elle ne parle plus de ses anciennes idées mégalomaniaques et mysti- 
ques qu’elle prétend toujours avoir simulées; elle affecte de vivre 
isolée, parlant à peine, mangeant peu; si elle se désintéresse de la 
musique qu’elle aimait autrefois beaucoup, elle emploie son temps à 
orner ses robes de broderies étranges qui reproduisent, nous dit-elle, 
des caractères sanscrits et hébraìques, formules symboliques destinées 
sans doute à la protéger. 

Nous ne relevons chez elle aucun trouble organique, aucun signe 
démentiel. 
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En résumé, une malade ágée de 45 ans, mariée depuis vingt ans, 
présente d’abord, pendant environ dix mois, une psyehose halluci- 
natoire et interprétative aigué à prédominance mégalomaniaque et 
mystique au cours de laquelle elle exprime quelques idées de divorce 
mobiles, transitoires et mal systématisées. Après une rémission 
d’environ cinq mois, elle nous revient avec un délire de persécution 
systématisé contre son mari, délire dont la réaction dominante est 
constítuée par des idées de divorce qui n’ont pas rétrocédé depuis 
bientòt cinq mois. 

Sans nous arrèter aux caractères cliniques fort intéressants et insò. 
lites de cette observation, nous retiendrons la pathogénie probabh 
des idées de divorce secondaires à des idées de grandeur et aussi la 
ténacité et la systématisation de ces idées qui ont déjà détruit toute 
communauté mentale entre les deux époux. 

* 

* * 


Telles sont les observations que nous avons cru devoir rapporter 
pour montrer Fexistence des idées délirantes de divorce. Essayons 
maintenant de dégager de ces faits les considératiòns générales 
d T ordre clinique, psychologique et médico-légàl qu’ils comportent. 


Numéros 
des observations 

Age d’apparition 
des idées de divoree 

Temps écouló 
entre le mariage et 
l’apparition des idées 
de divorce. 

I 

54 ans 

34 ans 

ii 

28 — 

10 — 

iii 

50 — 

29 — 

IV 

41 — 

22 — 

V 

55 — 

25 — 

VI 

32 — 

10 — 

VII 

40 — 

20 — 

VIII 

37 — 

15 — 

IX 

57 — 

12 — 


Un premier point intéressant nous semble ressortir de l’àge auquel 
sont apparues les idées de divorce chez nos malades. II semble en 
effet que Fapproche de la ménopause ne soit pas sans influence sur 
rorigine de ces idées qui apparaissent surtout entre 40 et 50 ans. 
Les deux áges extrèmes observés par nous, sont 28 et 54 ans. Le 
temps écoulé entre le mariage et l’apparition de ces troubles men- 
taux a toujours été important. 
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Coxmiie le muntre le tableau ci-dessus, ce temps écoulé n J a jamais 
été inférieur à dix ans ; chez quatre malades nous fe voyons osciller 
entre 10 et 20 ans; chez quatre autres entre 20 et 30 ans; chez une 
dtelle eníin, ce délai dépasse 30 ans. Ajutons que Ia plupart de nos 
malades, avant Tapparition de leur psychose, avaient montré pour 
leur mari des sentiments d’amitié tels que rien ne faisait prévoir 
Papparition des idées de divorce. 

Au point de vue de leurs concomitants pathologiques, on peut 
dire que les idées de divorce sont susceptibles de naitre au cours 
(Pune psychose quelconque. Toutefois elles semblent éclore avec une 
prédilection partieulière, à l’occasion des états d’excitation maniaque 
et dans les délires chroniques de persécution. 

Dans ces derniers cas, elles sont généralement au premier plan 
des troubles mentaux et se montrent particulièrement tenaces; 
mais elles peuvent exister effacées, à l’état de symptòmes seeon- 
daires, tout comme elles sont parfois épisodiques et susceptibles 
de disparaítre entièrement (Obs. I. II. et III), d’où leurs nombreux 
aspects cliniques. 

Nous avons vu les idées de divorce coexister avec toutes les autres 
variétés d’idées délirantes; il semble néanmoins que Ies interprè- 
tations et les idées de persécution d’une part, les hallueinations 
génitales et l'es préoccupations érotiques d’autre part, soient leS 
principaux et les plus fréquents de. leurs concomitants psychopa- 
thologiques. II est par contre assez paradoxal de ne trouver qu@ 
rarement des idées de jalousie à cóté des idées de divorce. 

Les altérations dominantes du fonds mental de nos malades poir- 
tent sur leur affectivité; parfois la diminution ou la perversion affec^ 
tive reste exelusivement localisée aux sentiments de famille om 
méme aux seuls sentiments conjugaux. L’idée dle divorce constitue 
une des nombreuses manifestations de ces délires des sentiments, 
autrefois ìsolés par Ball et Ritti; elle réalíse une variété de perver- 
aion acquise et généralement tardive de rinstinct de famille ou de 
Ifamour conjugal, perversion qui se développe le plus snuvent à la 
faveur d’une constitution mentate orgueilleuse ou romanesque, 

Les idées de divorce de nos malades tirent leur caractère délir 
rant de rétrangeté et de rinsuffisance des motifs sur tesquels elies 
s^appuient, de la bizarrerie et de I’inadaptabilité des réactions 
qutelles provoquent. 
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Si parfois les griefs invoqués semblent avoir quelque fondement 
objectif, ils résultent le plus souvent d’illusions et d’interpréta- 
tions actuelles ou rétrospectives ou mème de créations imaginatives 
délirantes. Lorsque la demande en divorce èst fondée sur des faits 
réels, ceux-ei sont généralement déformés ou déjà trop reculés 
dans le passé; assez souvent aussi, e'est surtout le fait de son inter- 
nement que la malade reproche à son conjoint, montrant ainsi en 
mème temps que des troubles profonds de la conscience et du juge- 
ment une grande méconnaissance de la loi qu’elle invoque. 

Ceci nous explique la puérilité dela plupart des réactions auxquelles 
se livrent les malades qui présentent des idées de divorce: ce sont 
tantòt des fugues ou des tentatives de fugue du domicile conjugal, 
tantot ce sont des réclamations et plaintes continuelles, orales ou 
écrites, des menaces de procès, des injures à Tadresse du « conjoint 
persécuteur ». Nous avons noté deux fois chez nos malades des ten- 
tatives d’adultère et deux fois également des réactions motrices 
violentes contre leur mari. 

Au point de vue médico-légal, les idées délirantes de divorce ren- 
dent dangereux le séjour du malade auprès des siens et nécessitent 
bientot son inlernemeńt . Ce dernier sera toujours long, car le 
malade, mème gu.éri, ne se débarrasse pas volontiers de ses ran- 
cunes conjugales; et nous avons vu longtemps persister des idées 
ńon motivées de divorce après la disparition de tous les autres 
troubles psychiques. II est d’ailleurs des cas, comme le montrent 
nos quatre dernières observations, où les idées de divorce font partie 
d’un délire chronique, et sont par suite incurables. 

G’est surtout à propos de ces derniers cas que, se plagant à un 
point de vue purement utilitaire, il est difficile de ne pas admettre 
le divorce pour cause d’aliénation mentale. 

S’il appert en effet nettement des législations étrangères, ainsi que 
des intéressantes enquètes (1), des díscussions (2) et des projets de 
loi frangais (3) que le divorce des aliénés ne saurait jamais ètre 
qtfune question d’espèces, il nous semble que le demier groupe de 

(1) L. Graux. Le divorce des aliénés. Paris, Maloine, 1912. Une enquéte de la 
Gazette Médicale de Paris 1911. 

(2) Diseussions amorcées par MM. Juquelier et Filassier. Soc . Médicch 
Psych,. 1911 et 1912. 

(3) Voir notamment les deux propositions de loi de MM. Maurice Violette 
et Maurice Golin, députés (Séance de la Ghambre. Nov. 1910). 
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nos malades doit réaliser la première et la plus indiscutable de ces 
espèces. II est évident que ces malades répondent pleinement aux 
deux arguments le plus fréquemment et le plus justement invoqués 
en faveur du divorce : Pincurabilité et l’absence de communauté 
mentale. Nous nous gardons bien de conclure qu’il faut accorder 
Ie divorce à la seule demande du conjoint aliéné; mais il nous sem- 
ble inutile et injuste de forcer le conjoint sain à se sacrifier pour un 
époux incapable d’en ressentir le moindre réconfort physique ou 
moral. En réalité, comme on le voit dans plusieurs cas rapportés 
à la Société médico-psychologique, notamment par MM. Ritti (1) 
et Régis (2), et comme en feraient foi les observations de certaines de 
nos malades divorcées avant leur internement, les magistrats sous 
le couvert de motifs légaux ont plusieurs fois accordé le divorce 
pour des raisons véritables qui sont au fond analogues à celles que 
nous apportons; et nous n’avons pas d'exemple que les malades s’en 
soient plaints dans la suite. L’observation de guérison après six ans 
de délire que rapporte M. Leroy (3) nous montre qu’à sa sortie de 
PAsiIe la malade n’aurait guère été peinée de se voir divorcée et de 
trouver son mari remarié puisqu’elle mème refusait de rentrer au 
domicile conjugal. 

Bien mieux, le divorce peut étre une solution bienfaisante, une 
sorte de satisfaction morale pour Taliéné lui-mème : telle de nos 
malades, guérie de son accès maniaque, ne veut plus quitter PAsile 
avant d’étre délivrée par le divorce de la tutelle de son mari. 

II va sans dire que Pautorisation du divorce ne saurait jamais con- 
venir à notre premier groupe de malades; et que, pour les deux autres 
cette autorisation serait soumise, autant que possible,aux conditions 
de délai, d’incurabilité et d*assitance matérielle ultérieure du con- 
joint sain, qu’exigent la plupart des projetsdeloiélaborésjusqu’ici. 

(1) Ant. Ritti. Divorce pour óause de dissimulation d'accès de folie anté- 
rieure au mariage. Société Médico-Psychol., 30 octobre 1911. 

(2) Régis. Folie et divorce. Ann. Mèdìc. Psych., 1911. 9 e série, t. 13, p. 481, 

(3) Leroy. A propos du divorce. Rémission très complète survenue chez une 
démente précoce (?) au bout de six années. Soc. Médico-Psych., 26 fév. 1912. 
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L’INDEX ANTITRYPTIQUE 
DANS LES MALADIES MENTALES 

Par P. Puillet et L. Morel, 

Internes des Asiles de la Seine. 


Depuis plusieurs années, il a paru en Allemagne une foule de 
travaux importants sur Tindex antitryptique du sérum sanguin dans 
les maladies mentales. La plupart des auteurs attachent une grosse 
importance à la détermination de cet index et vont mème jusqu'à 
en faire un élément de diagnostic dans les cas difficiles. 

Notre étude a pour but de donner les procédés les plus usuels 
de recherches, et les résultats obtenus dans les maladies mentales. 
par divers auteurs (1). 

I. — MEST7RE DE L INDEX ANTITRYPTIQUE ET INDEX 

NORMAL 

II est indispensable d’employer des produits de choix pour que 
les résultats soient toujours comparables entre eux. Nous recomman- 
dons les produits de Grubler de Leipzig, de Merck, de Poulenc, de 
Pyla, etc. 

A. — Progédé Pleiffer et de Crinis. 

I. — Réactifs et matériel. 

1° Solulion de caséine . — Caséine de Merck 1 gr. à dissoudre à 
chauddans 85 cmc. de sérum à 0 gr. 86 deNacl%,yajouter 15cmc. de 
soude décinormale. Laisser le mélange à Pétuve à 37° pendant quel- 
que temps. Neutraliser le réactif avec de Facide chlorhydrique et 
vérifier au tournesol que la liqueur est bien neutre. Compléter le 
volume jusqu’à 500 cmc. avec le sérum salé à 0 gr. 86 %. 

(I) Nous remercions M. Weinbehg qui a bien voulu nous apprendre la tech- 
nique pour la mesure de Tindex antitryptique et nous a accueUIi avec bienveil- 
lance dans son laboratoire. 
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2° Soluiion de irypsine . — Faire dissoudre 0 gr. 10 de trypsine 
Merck desséchée dans 0 cmc. 1 de soude normale et 20cmc. de sérum 
salé à 0 gr. 86 %, compléter le volume jusqu’à 100 cmc. avec du 
sérum salé. 

En général le pouvoir de cette solution doit ètre tel que 0 cmc., 3 de 
trypsine digère 2 cmc. de caséine en 30 minutes. 

3° Sérum sanguin fourni par 3 à 5 emc. de sang pris avant le 
repas du matin. Les phénomènes digestifs augmentent considéra- 
blement Ie titre antitryptique du sérum. 

4° Solution alcoolique d’acide acétique : 

Acide acétique cristallisable. 5 cmc. 

Alcool........ , . 45 cmc. 

Eau distillée ..50 cmc, 

5° Pipettes et tubes à expériences. 

II. — Marche des épreuves. 

Ilfaut: 1° Titrer la solution de trypsine. 

2° Déterminer Findex antitryptique d’un sérum normal. 

3° Déterminer Findex du sérum des malades. 

Pour cela on dispose une série de 12 tubes dans lesquels on met 
les proportions suivantes de réactifs dans chaquè tube. 

Epreuve I, titrage de la solution : 

l er tube : caséine 2 cmc. + sérum salé à 0,86 % 0 cmc., 0 + sérum 
salé à 0,86 0 cmc., 5 + trypsine 1 cmc., 2. 

2 e tube : caséine 2 cmc. + sérum salé à 0,86 % à 0 cmc., 1 + 
sérum sálé 0 cmc.., 5 + trypsine 1 cmc., 1 et ainsi de suite en aug- 
mentant le sérum salé et diminuant la trypsinede 0 cmc., 1 par tube, 
de sorte que dans le dernier tube on a : caséine 2 cmc. + sérum salé 
1 cmc., 1 + sérum salé 0 cmc., 5 + trypsine 0 cmc., 1. 

Pour Pèpreuve II : sérum normal, mèmes quantités pour Ia 
caséine, la trypsine et le sérum de la 2 e colonne, onremplacelesérum 
de la 3 e colonne par 0 cmc., 5 de sérum sanguin dilué à 1/20 6 (sérum 
1 partie + solution de Nacl à 0 gr. 86 % 19 parties). 

Pour Fépreuve III : sérum des malades, mèmes quantitésque dans 
Fépreuve II, le sérum du malade remplaee lesérumnormalaux mémes 
doses dans la 3 e colonne. 
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II faut dans chaque tube verser les produits dans Pordre suivant: 
sérum salé, caséine, sérum sanguin, fcrypsine. 

On agite légèrement et porte les tubes à Pétuve à 37° pendant 
30 minutes, puis on ajjoufce dans chaque tube 2 à 5 gouttes de la 
solution acéto-alcooìèque. 

Une demi-minute après, on note Ie tube qui demeure eompìète- 
ńient clair (le tube porte comme numéro la quantité de trypsine 
qu’il renferme), on déduit le chiffre indiqué pour le titre dela solu- 
tion de trypsine, on multiplie le résultat par 100 et on a Pindex antì- 
tryptique du sérum examiné : Ex. : le tube clair contientO cmc., 9 de 
trypsine, le titre de la solution est 0,3. L’index antitryptique sera : 
(0,9 — 0,3) X 100 = 60. 

B. — Procédé de Weinberg. 

I. — Réactifs et matériel. 

1° Solution de caséine. — Caséine de Griibler 0 gr. 50 à faire 
dissoudre dans : 

Soude décinormale 100 cmc., mettre à Pétuve à 37° pendant 
30 minutes, neutraliser avec de Pacide chlorhydrique, amener le 
volume à 250 cmc., avec de Peau physiologique à 9 gr. de Nacl pour 
1.000. ^ 

2° Soluiion de irypsine. — Mettre 0 gr. 50 de trypsine de Grìibler 
desséchée dans : 

1 cmc. d’une solution de carbonate de soude à 5gr.,3pourl.000 et 
50 cmc. d*eau physíologique. Laisser à Pétuve à 37° pendant 20 à 
25 minutes. Cette solution se prépare Ia veílle. 

Les deux réactifs : caséine et trypsine peuvent se conserver au 
frais 4 à 5 jours. 

3° Sérum sanguin. 

4° Soluiion acéto-alcoolique : 

Acide acétique cristallisable. 2 cmc. 

AIcool absolu ....... 18 cmc. 

Eau distillée. .. 20 cmc. 

5° Une pipette de 2 cmc., divisée en dixième de centimètre cube,— 
Une pipette de 10 cme., divisée en demi-cenfcimètre cube.— Des 
tubes de 10 cmc., de long sur 17 millimètres de diamètre environ. 
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II. — Marche des épreuves* 

1° Dosage de la trgpsine . — Filtrer et diluer environ dix fois la 
solution de trypsine avec de Teau physiologique. 

Pour titrer la trypsine : mettre dans un premier tube 0 cmc., 1 de 
trypsine, 2 cmc. de caséine; dans un deuxième, 0 cmc., 2 de trypsine 
et 2 cmc. de caséine, etc.; dans le 6 e , 0 cmc., 6 de trypsine et 2 cmc. 
de caséine, ramener au mème volume avec de Feau physiologique. 

Mettre à Pétuve à 37° pendant 30 minutes. Le 4 e ou le 5 e tube 
doivent toujours ètre clairs. 

2° Index antiìrgpiique du sérum sanguin normal ou non . — On 
dilue le sérum sanguin au 1 /50®. 

l er tube: trypsine diluéeOcmc., 5 +0cmc.,5sérumdilué +1 cmci,5 
eau physiologique + caséine 2 cmc. 

2 e tube : trysine diluée 0 cmc., 7 + sérum dilué 0, 5 + eau physio- 
logique 1,3 + caséine 2 cmc. 

6 e tube : trypsine diluée 1 cmc., 5 + sérum dilué 0,5 + eau physio- 
logique 0,5 + caséine 2 cmc. 

On porte pendant 30 minutes à Fétuve à 37°, on laisse soigneuse- 
ment refroidir avant d’ajouter 1 à 2 gouttes de la solution acéto- 
alcoolique; sans cela il se produit un trouble abondant à chaud. 

On retranche du nòmbre indiqué par le tube clair, le titre de la 
solution, on multiplie par 100 et on a l’index du sérum examiné. 
Si le tube 0,7 par exemple était légèrement louche et le tube 0,9 
parfaitement clair, il se peut que l’index soit 0,8; il n’y aurait qu’à 
faire la réaction avec un tube contenant 0,8 de trypsine. Le pro- 
cédé de Weinberg est plus rapide et il permet de rechercher l’index 
avec 6 tubes seulement au lieu de 12 et parfois une recherche sup * 
plémentaire. 

L’index normal est d’environ 50 à 60. 

On admet que le chiffre de 70 est notable, 80 est fort, 90, 100 et 
au delà élevé. Notons que les affections fébriles élèvent de 20 à 30 
l’index normal d’un sujet; si le sang a été pris pendant la période de 
digestion, l’index est notablement plus élevé qu’à l’état de jeúne et 
cela dans des proportions variables, aussi il est nécessaire de prendre 
le sang des malades le matin avant le repas. 
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II. — L’INDEX ANTITRYPTIQUE DANS LES MALADIES 

MENTALES 

I. — Epilepsie. 

Résultats obtenus par divers auteurs (Pfeiífer et De Crinis surtout). 

A. — 8casde confusion (27 examens). Chez 6 malades,rindex fut 
mesuré au début, au moment de l’amélioration ou de Paggravation 
et à la fin de Fétat de confusion. Sans exception, Findex, toujours 
au-dessus de la normale, s’en rapprochait de plus en plus à mesure 
que Fétat s’améliorait et dans le cas d’aggravation s’élevait à nou- 
Yeau. 

Une démente épileptique avait encore 80, un jour après un accès. 
En général, on ne trouve pas de chiffre normal. 

B. — 13 cas avec des accès (48 examens). Des chiffres donnés on 
relève que Faccès épileptique se présente toujours avec un index 
élevé; on peut méme dansquelquescas, parFaugmentation de Findex, 
annoncer la crise. Régulièrement, après la crise, Findex s’abaisse 
jusqu’à la normale ou reste un peu supérieur; ainsi dans un cas on 
trouve un index de 100 et Faccès survient la nuit suivante. 

Un accès ne suit pas toujours Félévation de Findex. Une malade 
a un index de 90 un jour après avoir eu une crise. Pendant 14 jours, 
olle n’a pas d’accès, mais elle a Fimpression que Faccès va venir, 
Findex se maintient toujours élevé, atteint méme 90. Ce n’est que 
deux jours après que les crises commencent, onne peut évaluer Fin- 
dex pendant les accès, deux jours après elle présente encore 80. Dans 
un cas les auteurs trouvent un index de 100, double de Findex nor- 
mal, avant Faccès; une seule fois ils mesurent un index de 50 dans 
Fintervalle des crises. 

C. — Epileptiques n’ayani pas eu d’accès observés (15 malades, 
32 examens). — On observe soit unindex un peu élevé, ou presque 
normal, avec des variations, sans qu’il y ait d’accès. 

Conclusions . — I. Dans les état9 de confusion épileptique, l’in- 
dex est élevé; il diminue dans le retour à Fétat normal et augmente 
si la maladie s’aggrave. 

II. L’index est sujet à des variations très considérable9, diffé- 
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rentes de celles du sérum normal, sans que son élévation soit néces- 
sairement et régulièrement suivie d’accès. 

III. Peu avant et peu après l’aecès, on a toujours des chiffres 
élevés qui baissent dans l’intervalle des crises. 

II. — Démence précoce. 

(34 examens), chez 10 cas graves, avancés, avec changements dans 
Pétat morbide. L*aggravation, Pamélioration ne sont ici que des 
changements de Pétat momentané. 

Notons une malade qni, dans une rémissíon, a un index de 60; elle 
s’agíte, son iildex monte à 80, puis revient à 70. 

L’index (Fune malade tombe passagèrement de 70 à Ia ńormale 50' 
sans qu’il y ait une amélioration appréciable, puis il remonte à 70 
dans une période d’aggravation. 

Ghez une malade à titre constant, Pindex s’élève pendant quelque 
temps de 70 à 90 à la suite d’une aggravation. Áprès Fapparitíon 
des phénomènes catatoniques Findex qui dans un eas s’était élevé 
à 90, redescend à 70 sans qu’on puisse affirmer une rémission. Dans 
une rémission accentuée l’index s’abaisse de 80 à 60. 

On peut donc conelure de ces cas que les troubles psychiques graves 
s’accompagnent sans exception d’un index élevé. 

B. — 40 malades (89 examens), démenee précoee confirmée, mais 
plus accentuée et sans changement. L’index se maintient toujours au 
mème niveau ou subit des variátions légères sans changement de 
Fétat psychique du sujet. 

On peut affirmer que : I ° dans la démence précoce il y a réguliè- 
rement un index élevé; 2° qu’il y a parallélisme, non absolu, entre 
la gravité de Pétat momentané èt la valeur de Pindex ; 3® que les 
rémissíons présentent une baisse et les aggravations. une haussè de 
l’index comme dans l’épilepsie. 

III. - CONFUSION (AmENTIA}., 

4 cas (étiologie inconnue). L’index est élevé, il diminue dans les 
rémissions et revient à la normale avec la guéríson du malade. 


IV. — Alcoolisme ckronique. 

A. —14 cas sans phénomènes aigus. Index un peuélevé:60, 70 
et parfois 80. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Qriginal frn-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



L’lNDEX ANTITRYPTIQUE DANS LES M/áÀDIES MENTALES 255 

B. — Délire alcoolique aigu et épilepsie alcoolique : 15 malades. 
L’index baisse en mème temps que le délire s’apaise (de 110 à 40, ma- 
lade guéri). Dans les cas avec syndrome de Korsakoff, Tindex est 
légèrement élevé, 60 à 80. 

1° L’index dans ralcoolisme chronique est légèrement supérieur 
à la normale. 

2° Dans le délire aigu alcoolíque, dans les cas de confusion de 
Pépilepsie alcoolique, Findex s'élève et mème peutètre le double de 
l’index normal. 

3° En général Findex revient à un chiffre un peu au-dessus de la 
normale avec la disparition du délire.. 

V.-— Délire fébrile. Hallucinose aigue. 

Chez un alcoolique chronique avec pneumonie et délire, Tindex 
à 100-110, tombe à 80 avec ramélioration psychique. Dans les 
affections fébriles, dans Fhallucinose aiguè, il y a un index élevé. 

VI. — PsYGHOSES DE LA GROSSESSE, DE LA LACTATIQN,, 

DE LA MÉNOPAUSE. 

L ? index, élevé, paraìt suivre les progrès delamaladie. II est utile 
de faire des recherches suivies dans un plus grand nombre de cas. 

VII. — Affections syphilitiques et parasyphilitiques. 

1° Paralysie progressive accentuée (12 cas). 

Sans exception, l’index est élevé; parfois,mais plus rarement que 
dans l’épilepsie, il varie sans qu’il y ait de changement clinique. 

2° Paralysie progressive avec modifications de l’état psychique 
et somatique (13 cas). Lorsque les signes cliniquess’accentuent, l’in- 
dex s’élève parfois jusqu’à 120, 130. Un eas en rémission a un index 
de 50; en période d’excitation, il a 80 et dansunétatintermédiaire70. 
S’il y a rémission, I’index diminue et suit le progrèsde larémission. 

3° Tabes, syphilis cérébrale.: tabes au début 60, grave 50 et 70, 
syphilis cérébrale 80. On ne peut conclure avec aussi peu d’obser- 
vations. Pour la paralysie progressive, on peut admettre que : 

1° Dans tous les cas confirmés ou accentués il y a un index élevé; 

2° L’index peut varier sans modifications cliniques appréciables; 
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en général, le chiffre est constant, les symptòmes psychiques et 
somatiques restant les mèmes. 

3° Les rémission s’accompagnent d*un abaissement de Tindex, les 
aggravations d’une élévation; à l’apparition des signes somatiques, 
Pindex est plus fort. 

VIII. — Démence sénile. Artério-sclérose cérébrale. 
L’index atteint un chiffre élevé : 70 à 90. 

IX. — PSYCHOSES PAR TROUBLES DE LA GLANDE THYROÍDE, DANS 
LA MALADIE DE BASEDOW. 

L’index est de 80 à 100. Idiotie avec goitre, 80; idiotie sans goitre, 
et t. à 37°6 : 100. 

X. — Chorée. 

Dans la chorée grave, l’index est élevé, parfois double de Pindex 
normal: 100; dans les formes légères, il est peu élevé : 60. 

En somme, index élevé et rapport entre la gravité de la maladie 
et la valeur de l’index antitryptique. 

XI. — Paranoìa chronique. 

L’index est normal ou très peu élevé, 60 à moins de complications 
(albumine, goitre, etc.), 

XII. — Mélancolie simple. 

Index normal; un index élevé, s’il n’est pas dù à des complications 
intercurrentes, est Pexception. 

XIII. — Imbécillité, neurasthénie. 

Index normal comme dans Ia mélancolie simple. 

XIV, — Hystérie, hystéro-épilepsie. 

Résultats très variables ne permettant pas de conclusions fermes. 

XV. — Excitation passagère. 

Chiffres variables. 
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XVI. — Divers. 

. 2 tumeurs de l’bypophyse : index 70 et 50; abcès cérébral 90; 

7 tumeurs malignes : index élevé sauf dans iin cas; 

2 femmes enceintes, du 6 e au 9 e mois : index élevé. 

in. — CONCLUSIONS ET VALEUR DE LA BECHERCHE DE 
L INDEX EN CLINIQUE MÉDICALE 

Quelle est la signification de Pindex antitryptique ? Nous allons 
résumer aussi clairement que possible les théories émises à ce sujet. 

Àprès avoir constaté Fhypertoxicité urinaire dans diverses mala- 
dies cérébralesou celleproduitechezranimalpar injection dedérivés 
azotés, tels que la peptone, divers auteurs en ont conclu que la toxi- 
cité urinaire était Texpression directe d’une destruction parallèle 
>des albumines. 

Puis ils ont eu Tidée de rechercher si le sérum sanguín ne présente- 
raít pas une réaction spécifique, indice de cette destruction des albn- 
mines. Normalement il contient un ferment qui s’opposerait à la 
4estruction des albumines, ferment antiprotéolytique ou antitryp- 
tique. 

PIus la destruction des albumines est considérable, plus les glo- 
bules blancs fabriquent de ferment antitryptique : donc, les mesures 
de Findex antitryptique doivent indiquer exactement les varia- 
tions des échanges azotés. Des recherches ont conduit les auteurs 
à admettre que Pépilepsíe, la démence précoce, la chorée sont des 
« tpxicoses » dues à des dérivés azotés pathologiques, 

D ? après les résultats obtenus par Ies mesures de Pindex antitryp- 
tique, ils concluent que Fépilepsie est due à des troubles fgraves et 
périodiques dans les pharges azotées, il y a rétention d’azote et rindex 
s ; élève au moment des accès; dans l’intervalle Pindex s*abaisse mais 
reste toujours au-dessus de la normale. 

II en est de méme pour la paralysie progressive et la démence 
précoce. 

Quelle est la valeur diagnostique de l’index antítryptíque? II 
nous semble que les auteurs ont exagéré sa valeur pt qu’il est abusif 
de vouloir faire un diagnostic sur ce seul symptàme comme ils ont 
tendance à le faire. 

18 
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Des recherches basées sur un plus grand nombre de malades et 
poursuivies pendant longtemps nous diront s’il faut lui attribuer 
une importance aussi nette pour le pronostic dans Tépilepsie, 
Ia démence précoce, la paralysie progressive. 

En somme, les recherches sur le sérum sanguin et ses diverses 
propriétés sont des plus intéressantes et pourront peut-ètre nous 
apporter des applications pratiques pour l’étude et la thérapeutique 
des maladies mentales. 
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NOUVELLES 


XIV e Congrès Frangais de Médecine. — Le XIII e Congrès des 
médecins de langue frangaise, réuni à Paris en 1912, a désigné Bruxelles 
comme siègo du XIV e Congrès. Celui-ci aura lieu du 30 septembre au 
4 octobre 1914, au Palais des Académies, sous le patronage du roi et 
de la reine des Belges. 

Les questions suivantes y seront traitées : 

« Les syphilites de Pappareil cérébro-vasculaire ». 

« Les lipoides en pathologie ». 

« De la valeur thérapeutique du pneumothorax artificiel ». 

« La vaccinothérapie en général, et, spécialement, dans la fièvre 
typhoíde et le cancer ». 

On peut envoyer son adhésion au Congrès dès ce jour. Prière 
d’écrire à M. le docteur Godart-Danhieux, 9 a, rue Montoyer, Bruxelles, 
et de joindre à sa lettre d’inscription, un’ mandat de 20 francs. Les 
dames des membres ainsi que les étudiants en médecine sont admis 
comme membres associés (cotisation 10 fr.). 

Les membres du Congrès, qui désireraient y faire une communica- 
tion, sont priés d’en avertir au plus tòt M. le professeur René Verhoo- 
gen, secrétaire général du Comité d’organisation, 22, rue Joseph-II, 
à Bruxelles. Aucune communication ne pourra ètre acceptée après la 
l^ septembre. 

Sómiologie psychiatrique. — Sous la direction du professeur 
Gilbert Ballet, par le D r Laignel-Lavastine, agrégé, médecin des 
hòpitaux, et les docteurs Georges Dumas, Félix Rose, Mallet, Collin, 
Genil-Perrin et Gallais, chefs de Laboratoire et de Clinique. 

Ce cours, consistant en conférences élémentaires, suivies d’exercices 
pratiques, sera fait en 15 legons, le matin de 9 h. 30 à 11 h. 30, à 
l’Asile clinique, 1, rue Cabanis, du mardi 6 octobre au jeudi 22 oetobre. 
Chaque élève sera exercé individuellement. 
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Le montant du droit à verser est de 50 francs. 

Seront admis les docteurs frangais et étrangers, ainsi que les étu- 
4iants pourvus de 16 inscriptions/immatriculés à la Faculté, sur la 
présentation de la quittance du versement dú. 

Les bulletins de versement relatifs au cours seront délivrés, dès à 
présent, jusqu’au 3 octobre 1914, au secrétariat de la Faculté (gui- 
<chet n° 3), les mardis, jeudis et samedis, de midi à 3 heures. 


Gongrès international de Neurologie, de Psychiatrie et de 
Psychologie. (Berne, 7-12 sep. 1914.) — La Société suisse de neuro- 
logie, répondant à un appel du comité hollandais qui a organisé avec 
un si grand succès le Gongrès d’Amsterdam en 1907, a décidé de se 
charger, en collaboration avec la Société des psychiatres suisses, de 
l’organisation d’un nouveau Gongrès de neurologie, de psychiatrie 
•et de psýchologie. 

Ge Gongrès aura lieu à Berne du 7 au 12 septembre 1914. 

M. le Président de la Gonfédération suisse a bien voulu en accepter 
la présidence d’honneur. 

Liste des sujets de rapports et des rapporteurs. — I. Section 
<de neurologie . — 1.« La régénération dans le système nerveux. » Pro- 
iesseur Alzheimer (de ^reslau), professeur Ramon y Cajal (de Ma- 
4rid). 

2. « Les voies réflexes dans la moelle et le bulbe. » Professeur 
Sherrington (de Liverpool), professeur Pierre Marie et docteur Foix 
«(de Paris). 

3. « Développement et croissance du cerveau. » Professeur Donald- 
^on (de Philadelphie), docteur Edinger (de Francfort-sur-le-Mein), 
professeur Johnston (de Minneapolis). 

4. a . « Tabes et paralysie générale depuis la découverte du spiro- 
chète. » Professeur Ehrlich (de Francfort-sur-le-Mein), professeur Na- 
ígeotte (de Paris). 

6. « Les sels d’Ehrlich dans le traitement des troubles nerveux et 
mentaux de la syphilis. » Professeur Crocq (de Bruxelles). 

5. « Aphasie et agnosie. » Professeur Mingazzini (de Rome), doc- 
teur v. Stauffenberg (de Munich). 

6. « Organisation et trajet des voies acoustiques. » Professeur 
"Winkler (d’Amsterdam), docteur Fuse (de Tokio). 

7. « Pathologie de l’appareil vestibulaire. » Docteur Barany (de 
Vienne) ; deuxième rapporteur non encore désigné. 

8. « Sécrétions internes et système nerveux. » Professeur Biedl (de 
Vienne), docteur Laignel-Lavastine (de Paris). 

9. « Les radiculites. » Professeur Déjerine (de Paris). 

10. « Multiplicité des formes de la sclérose en plaques. » Professeur 
Oppenheim (de Berlin). 
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11. « Le problème de la membrane en neurologie. » Professeur 
Zangger (de Zurich). 

II. Section de psychiaìrie. — 1.«La périodieité enpsychopathologie. )* 
Rapporteurs non encore désignés. 

2. « La elassification en psychopathologie. » Professeur Gaupp (de 
Tubingue), docteur Deny (de Paris); le professeur Gilbert Ballet 
(de Paris) ouvrira la discussion. 

3. a. « Etat actuel de la question de la démence précoce. » Profes- 
seur Dupré (de Paris), docteur Stransky (de Vienne). 

b. « Démence et pseudo-démence. » Professeur Tamburini (de* 
Rome). 

4. « Pathogénie et traitement des phobies. » Professeur Bechterew 
(de Saint-Pétersbourg), docteur Isserlin (de Munich). 

5. a. « Le ròle de l’émotion dans la genèse des psychopathies. » 
Professeur Jean Lépine (de Lyon). 

b . « Les phénomènes somatiques dans les états psychiques. » Pro~ 
fesseur Hartman (de Graz). 

6. « Pathogénie et terminaison des psychoses d’effroi. » Professeur 
d’Abundo (de Catane); deuxième rapporteur non encore désigné. 

7. « Troubles mentaux séniles. » Professeur Redlich (de Vienne), 
docteur Anglade (de Bordeaux). 

8. « Le ròle dès ferments de défense en pathologie. » Professeur 
Abderhalden (de Halle), professeur Binswanger (d’Iéna), docteur 
Lampé (de Munich). 

III. Section de psychologie. — 1. « L’hérédité psychologique. » Pro~ 
fesseur F. W. Mott (de Londres), docteur P. Ladame (de Genève). 

2. « L’éducation des jeunes délinquants. » Professeur Ferrari 
(d’Imola). 

3. « La psychologie dans l’école. » Rapporteurs non encore désignés. 

4. « Les bases biologiques de la psychologie. » Professeur Flournoy 
(de Genève) ; deuxième rapporteur non encore désigné. 

5. « Les tests de l’intelligence. » Professeur Ziehen (de Wiesbaden), 
docteur Simon (de Saint-Yon, près Rouen), M lle Descoeudres (de Ge- 
nève). 

6. « Inconscient, conscience et attention. » Professeur Morton 
Prince (de Boston), docteur Rignano (de Milan). 

7. « La psychologie du rève. » Professeur Sante de Sanctis (de 
Rome), docteur Jung (de Zurich). 

Pour se faire inscrire comme membre du Congrès, s’adresser au 
secrétaire général, M. le dòcteur L. Schayder, 31, rue Moubijou, à 
Berne. 

Gongrès de médecine légale. — De la nécessité de l’examen 
médical des jeunes délinquants. — M. E. Martin signale l’aug- 
mentation rapide et constante de la criminalité juvénile. Elle est 
telle qu’à la prison de Lyon on a du créer un quartier spécial pour 
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ces enfants. Les illettrés y figurent dans la proportion de 14 %. Les 
accusations se divisent ainsi: vol 45%, vagabondage 29%, coups 
et blessures 2%. La famille de ces enfants était dissoeiée 46%. Dans 
leurs ascendants on trouve la tuberculose dans la proportion de 
20 %, et l’alcoolisme incontestablement 20 %, très probablement 
85|%. L’examen psychiatrique de ces enfants devrait étre obliga- 
toire, car ils sont atteints d’insuffisance psychique et morale. La 
plupart sont des débiles mentaux. Sauf les amoraux, ils sont justi- 
ciables de tentatives d’éducation. 

M. Régis. — La loi de 1912 sur les tribunaux d’enfants, excellente 
en théorie, n’est pas et ne peut pas ètre appliquée parce que les écoles 
ad hoc prévues n’existent pas. On est obligé de confier ces enfants à 
l’Assistance publique qui n’est pas faite et qui n’est pas outillée pour 
recevoir des anormaux; La situation est telle que l’on se plaint de 
tous còtés. Les choses ne peuvent continuer à se passer ainsi. II serait 
nécessaire que le Congrès émít jun vceu destiné à rendre réglementaire 
l’examen médical de ees enfants. 

M. Vallon fait connaítre qu’il yaquelques jours laSociété de psy- 
chologie a voté, pour les mèmes raisons, un vceu dans ce sens. 

A la suite, le Congrès vote à l’unanimité le vceu suivant, déposó 
par MM. Régis et E. Martin : 

« Considérant que la plupart des jeunes délinquants sont des anor- 
maux, le IV e Congrès de médecine légale déclare que l’enquète reńdue 
obligatoire par la loi de 1912 ne peut ètre complète et donner des 
résultats certains que si elle comporte dans tous les cas un examen 
médical biologique et psychiatrique de l’enfant délinquant. » 
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Georges Poyer. Le sommeil automatique, Thèse Paris , 1914, 
92 p. — Au cours de certaines psychoses, en particulier de la psy- 
chose hallueinatoire chronique et de la démence précoce paranolde, 
les malades accusent parfois un trouble d’un caractère très particulier 
qu’ils expriment en disant qu’on les endort, que leur sommeil est 
artificiel. Si on les interroge attentivement sur le sens de cès termes, 
on eonstate qu4ls sont capables de donner de ce symptòme des des- 
criptions précises et concordantes. 

C^est ainsi que, contrairement au sommeil normal, qui est dans une 
large mesure sous la dépendance de la volonté, auquel on peut résister 
et qui est rattaché à la personnalité, ce sommeil pathologique appa- 
raítrait, au dire des malades, indépendamment de leur volonté, sou- 
vent malgré elle; il serait irrésistible et ils Fattribuent à Uinfluence 
d*une force ou d*une volonté étrangère. Parfois, en outre, ils accusent 
au moment de Pendormissement et du réveil des sensations anormales. 
On ne constate cependant aucune modification objective : les carac- 
tères particuliers de ce sommeil restent donc purement subjectifs. 

Ge sommeil artificiel apparaít soit d*une manière intermittente, 
soit d*une fagon continue tous les soirs : il alterne avec le sommeil nor- 
mal ou il succède à une période de sommeil normal. 

Gomment l’expliquer? L’auteur rejette d’abord l’hypothèse d’une 
idée délirante du type imaginatif. II reconnaít qu’avec plus de 
raison, on pourrait Pattribuer à des interprétations portant sur les 
sensations anormales ou normales qui surviennent au commence- 
cement, au cours ou à la fin du sommeil. Mais cette explication encore 
Iui paraít insuffisante et il propose d’admettre l’existence d’un trou- 
ble de la fonction du sommeil lui-mème, qui au lieu d’ètre volontaire, 
comme chez le sujet normal, serait ici automatique. Conception ori- 
ginale, mais qui paraít des plus discutables. 

P. Hartenberg. 

Le sommeil automatique. — G. Poyer (Thèse Paris , 1914). — 
L’auteur décrit sous ce nom un symptòme assez fréquent dans les 
psychoses chroniques et délires particulièrement dans les hallucina- 
toires ; ce symptòme consiste dans l’impression ressentie et exprimée 
par ces malades que leur sommeil est parfois irrésistible, dù par suite 
à Pintervention d’une force étrangère, et rattaché aux persécutions 
subies. Le sommeil automatique alterne chez les sujets avec le som- 
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meil normal: celui qui ne comporte pas cette impression de contrainte 
et d’irrésistibilité au moment de F « endormissement ». II peut, chez 
quelques aliénés très lucides et capables d’organiser un système déli- 
rant de très forte tenue, présenter exceptionnellement de l’intérèt au 
point de vue médico-légal. 

D’après M. Poyer, il faudrait admettre, pour expliquer ce symp- 
tòme, un trouble de la fonction du sommeil, et ne pas le considérer 
comme I’interprétation délirante d’une sensation anormale. 

Les limites du vol morbide, par P. Juquelier et J. Vinchon. 
— Parmi les voleurs existent d’une part des aliénés méconnus et 
condamnés par les tribunaux, et d’autre part des sujets, trop facile- 
ment excusés en vertu de quelque tare psychopathique et renvoyés à 
la faveur d’un non-lieu. 

€e double défaut dans la répression judiciaire tient à ce fait que,. 
parmi les premiers, un trop grand nombre ne sont pas soumis à 
Fexamen psychiatrique, et que, parmi les seconds, l’expert disculpe 
parfois trop facilement des individus, sans doute mal organisés, mai& 
auxquels il y aurait plus d’avantages à appliquer dès le début une 
pénalité qu’à décerner un brevet hátif d’irresponsabilité. 

G’est précisément contre cette dernière tendance néfaste de trop 
de médecins à soustraire à la répression de nombreux déséquilibrés, 
toujours dangereux dans la société, que s’élèvent ici les auteurs. A la 
notion de responsabilité, prise tantòt dans son acception métaphysi- 
que et tantòt dans un sens psycho-physiologique, ils proposent, à la 
suite de Dubuisson et Vigouroux, de substituer la notion positiviste 
d’intimidabilité. 

En vertu de la nocivité du délinquant, la société doit prendre des 
mesures de protection qui seront, soit l’internement si le malade est 
un aliéné incapable d’ètre amendé, soit la prison s’il est susceptible 
d’ètre intimidé et réfréné par la sanction pénale, soit surtout pour les 
déséquilibrés inintimidables et dangereux la détention prolongée dans 
un établissement intermédiaire qui serait l’asile-prison. L’expert 
pour remplir son ròle et permettre au magistrat d’en décider ainsi 
doit posséder à fond la séméiologie du vol dans les différentes classes 
de psychopathes. 

Le travail de Juquelier et Vinchon est une très importante contri- 
bution à cette intéressante étude, car il repose sur une base solide, 
l’observation clinique. Son utilité et son intérét seraient encore très 
grands si de sa lecture le médecin ne tirait que cette notion que le 
dogme de l’irrésistibilité de l’impulsion kleptomaniaque, loin d’ètre 
intangible, est bien souvent au contraire battu en brèche par l’ótude 
attentive des sujets. 

Paul Camus. 
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XXXI® CONGRÈS ALLEMAND DE MÉDECINE INTERNE 

20-23 auril 1914. 

La psychothérapie de l’insomnie. — M. Guhsghmann (de 
-Mayence).Toutes ies formes de l’agrypnie ne conviennent pas pour la 
psychologie. La forme caractérisée par la difficulté à s’endormir est 
la plus favorable. En revanche, la forme d’insomnie caractérisée par 
ie manque de profondeur du sommeil et par le réveil fréquent ou trop 
matinal (sénilité) convient moins. 

L’insomnie n’est souvent qu’une forme de la phobie de l’insomnie 
et ne convient pas au traitement par la suggestion à l’état de veille, 
et par l’hypnose, parce qu’il se produit une contre-suggestion active 
eontre l’acte de s’endormir ; d’autre part, les symptòmes nerveux 
provoquant l’insomnie ne se présentent la plupart du temps qu’au 
moment où le patient se met au lit. G’est ainsi que, par l’habitude et 
par l’éducation, soutenues par de faibles doses d’hypnotiques, on 
-arrive facilement à lutter contre cette phobie. 

A propos de certaines formes d’insoirmies rófractaires aux 
hypnotiques. — M. Kohnstamm (de Kònigstein). Ges formes réfrac- 
taires aux hypnotiques sont d’autant plus sensibles à raction psy- 
chique. 

Le traitement systématique psychophysique de l’insomnie. 

— M. Mohr (Goblentz). Tout médicament actif a une action psychi- 
*que que le médecin ne peut pas négliger, cette action psychique étant 
particulièrement importante dans le traitement de l’insomnie. Chez 
les malades atteints d’insomnie dépressive, les médicaments toniques 
favoriseront le sommeil. De méme l’action dépressive sur le psychisme 
*de certains médicaments explique leur échec dans certains cas. 

Gette action psychique ne doit pas étre négligée mème dans les 
insomnies de cause organique. 

Insomnie et psychasthénie. — M. Friedlander (de Hohe 
Mark). Beaucoup d’asthéniques se plaignent d’insomnie complète 
alors que, chez eux, il s’agit surtout de troubles du sommeil. Ces 
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troubles du sommeil persistent, alors que les causes qui les provo- 
quaient ont disparu. Gette persistance est le propre de la psychas- 
thénie. Ges malades ne dorment plus par crainte de ne pas dormir. II 
s’agit souvent d’asthéniques héréditaires qui ont présenté des trou- 
bles du sommeil dès le plus jeune áge (énurésis, terreurs nocturnes, 
etc.). La première cause de rinsomnie réside donc dans un trouble de 
l’équilibre psychique du caractère. La seconde raison d’insomnie est 
précisément l’appréhension de celle-ci. 

Le traitement psychique appliqué selon les cas est, soit la sugges- 
tion hypnotique, soit la persuasion, soit la psycho-analyse, 

Insomnie et hautes altitudes. — M. SchrQmpf (de Moritz). 
L’insomnie bien connue des voyageurs aux hautes altitudes n’appa- 
rait pas chez ceux qui possèdent un cceur bien entrainé ou bien chez 
ceux qui ont pris la précaution d’observer un repos musculaire et car- 
diaque complet pendant la première semaine de leur séjour. 

En effet, la principale cause de Tinsomnie des hautes altitudes est 
la fatigue du coeur mal entraíné. 

Le sommeil s’obtient très simplement par le repos corporel et par la 
digitale. 

— M. Fraenkel (de Badenweiler) a obtenu, dans l’insomnie des. 
cardiaques, de bien meilleurs résultats avee la strophantine qu’avec 
la digitaline. Le médicament doit Jétre injecté par voie intra-veineuse* 

L’orateur a pratiqué plus de 500 injections sans accident. 

— M. Ploenies (de Hanovre) estime que plus de 70 pour 100 d’in- 
somnies ont une cause gastrogène et ne guérissent que par des moyens- 
adaptés à cette cause. 

— M. Goeppert (de Gòttingen). Beaucoup d’enfants ne dorment 
pas par excès de fatigue. Un repos supplémentaire pendant la journée, 
si possible en plein air, est le traitement très simple de cette espèce* 
d’insomnie. 

— M. Kíìlbs a remarqué que le vaccin staphylococcique a une 
actionhypnotiquemèmedans les affections où le staphylocoque n’est 
pas en jeu. 

— M. Rotschild (de Foden) a remarqué que des vaporisations de> 
menthol avec l’inhalateur de Fránkel sont utiles au sommeil. 
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La Clinique, 3 juillet 1914. 

Paralysie gónérale et mariage, par Roger Mignot. — Pour 
autoriser un syphilitique à se marier, on ne doit, affirme l’auteur, se 
fier ni à la rigueur du traitement suivi ni à l’ancienneté de l’infection. 
II ne faut pas davantage se contenter d’un examen superficiel et de 
cette impression vague et générale que l’individu est en état de bonne 
santé. 

L’observation suivante est à ce point de vue très démonstrative; 
un de nos confrères accorda la main de sa fille à un homme d’une 
quarantaine d’années qui franchement lui avait avoué avoir con- 
tracté la syphilis quinze aìns auparavant. Sans avoir examiné à pro- 
prement parler son futur gendre, notre confrère le considérait comme 
bien portant, parce qu’il le connaissait et le voyait souvent; d’ailleurs 
pendant la durée des fianQailles rien ne permit de soupQonner que 
M. X... ne jouissait pas d’une sànté parfaite. Dix-huit mois après le 
mariage, un aecès subit d’agitation maniaque d’origine paralytique 
nécessitait l’internement. Dans l’intervalle, M. X..., sous l’influence 
de la démence envahissante, avait fait faillite et dilapidó la dot de sa 
femme. Gelle-ci me raconta que son mari avait eu pendant la nuit des 
noces sa première attaque épileptiforme ; mais qu’elle n’avait pas 
compris la gravité de cet accident et qu’elle n’avait pas osé en parler 
à sa famille. 

Bref, toutes les fois qu’un ancien syphilitique vient demander au 
médecin l’autorisation de se marier, il est indispensable, dit M. Mi- 
gnot, de le soumettre à un examen psychologique et organique com- 
plet et méticuleux. En outre, avant de se prononcer, il faut exiger 
l’examen du sang et du liquide céphalo-rachidien. 

Sous une forme un peu humoristique mais frappante,on peut dire 
que souvent le désir du mariage est un symptòme prémonitoire de 
paralysie générale, chez les célibataires anciens syphilitiques. 

Journal de Médecine de Paris , 6 juin 1914. 

Trois cas de psychose polynévrítique ou maladie de Khor- 
sakoff, par le D r H. DuFOUR,médecindel’hòpitalBroussais.— Deux 
mots de l’étiologie des polynévrites. 
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Les malades sont surtout des femmes, et c’est le cas des trois ma- 
iades dont nous avons rapporté les observations. 

La cause efficiente de la maladie est le plus souvent une intoxica- 
tion : le plus fréquemment, ralcoolisme ; c’est le cas denos deux pre- 
mières malades et un peu de la troisième. 

Dans d’autres faits il s’agit d’un état infectieux ou d’une auto- 
intoxication ; et à ce propos, notre troisième malade est des plus inté- 
ressantes ; elle est au troisième mois d’une grossesse, et a présenté, 
quelque temps avant son entrée à l’bòpital, des vomissements incoer- 
cibles, de sorte qu’il faut penser à l’existence d’une intoxication gravi- 
dique. On a constaté, en effet, que presque toutes les femmes atteintes 
de polynévrite gravidique ont eu, au cours de leur grossesse, des vomis- 
sements incoercibles. 

L’intoxication occupe le premier rang dans l’étiologie, puis viennent 
les infections. Les toxiques se fixent aussi bien sur le systèmenerveux 
‘Central que sur le système périphérique, d’où association de psycbose 
et de polynévrite ; mais c’est seulement par suite d’une suseeptibilité 
plus grande de certaines régions nerveuses que les lésions paraissenfc 
intéresser certains systèmes plus que d’autres. 

Quant à la cause occasionnelle de la psychose polynévritique, c’est, 
tantòt un traumatisme (et c’est le cas pour notre troisième malade 
qui a eu un accident de tramway un peu avant le début desa maladie), 
mais presque toujours il s’agit d’une infection surajoutée : bronchite 
pour notre première malade, poussée de tuberculose pulmonaire irès 
fréquemment comme pour la seconde ; pneumonie, grippe, etc., dans 
d’autres cas. 

Comment devrons-nous traiter ces malades? Le repos et ies cai- 
mants seront la base du traitement symptomatique. Mais en outre, il 
importera de rendre aux muscles leurs fonctions. 

On pourra atteindre ce but, au moyen de l’électricité et du mas- 
sage. 

On utilisera au début des courants galvaniques continus de faible 
intensité {5 à 6 milliampères) et l’on augmentera progressivemenfc 
cette intensité en ayant soin d’aller lentement pour ne pas irriter au 
iieu de tonifier des nerfs déjà malades et très fragiles. 

On commencera les massages de bonne Leure pour ies continuer 
jusqu’à la guérison complète, en y ajoutant des séances d’éleetricité 
de courant galvanique, puis faradique, dès que la contractilité muscu- 
laire pourra ètre obtenue par ces excitants, 

Quant aux troubles psychiques,. leur traitement sera purement 
-symptomatique. 

J. Grinon. 


Le Gérant : 0. DOIN* 

PARIS. — IMPRIMERIE LEVÉ, 71 , RUE UE RENNES. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


FRANGE 

Annales Médico-psychologiques (1914, 72 e an., n° 3, mars). 

Wahl. L’état mental de Catherine de Sienne. 257-277. Joucht- 
chenko. Considérations sur la nature des maladies mentales. 278-297. 
Cygielstrejch (Adam). Influenee des émotions sur la genèse de la 
confusion mentale. 298-307. Gharpentier (J.). Psychose interpréta- 
tative aigué chez un accidenté du travail. Expertise. 308-321. Adam 
(Frantz). Les thèses de médecine mentale soutenues à la Faculté 
de Lyon au cours de Pannée scolaire 1912-1913. 322-332. 

Charpentier (René), Ballet (Gilbert), Colin, Amaud, Chaslin, 
Vigoureux, Dupré. La revision de la loi sur les aliénés au Sénat. 
Définition des termes : affection mentale, aliénation mentale. 337-347. 
Communication à la Société médico-psychologique, 23 février 1914. 
Correspondance : M. Ritti. Charpentier, Ballet, Pactet, Colin, 
La revision de la loi sur les aliénés au Sénat. Définition des termes: 
affection mentale, aliénation mentale (Séance supplémentaire du 
3 mars 1914). 342-346. 

Archives d'Anihropologie criminelle, de Médecine légale 
el de Psychologie normale ei paihologique 
(1914, XXIX, N° 244, 15 avril). 

Ladame (Ch.). Homosexualité originaire et homosexualité acquise. 
262-286. Boigey (Maurice). Passion, crime et responsabilité. 287-297. 

Archives de Neurologie (1914, 12 e série, 1, n° 4, avril). 

Mutermilch (S.). L’application de la réaction d’Abderhalden au 
diagnostic et à l’étude des maladies nerveuses et mentales. 205-219. 
Bagemoff (N.). Dégénérescence et démence précoce.219-228. Ryha- 
kow (Th.). La cyclophrénie. 229-237. 

Bulleiin de la Sociéíé Clinique de Médecine Meniale 
(1914, 7 e an., n° 3, mars). 

Régis. L’aliénation mentale chez les mécaniciens eUchauffeurs des 
Compagnies de chemin de fer. 87-93. Capgras ( J.). Confusion mentale 
avec délire professionnel, pseudq-aphasie, crises convulsives, myo- 
clonie, disarthrie. 94-99. Leroy etBeaudouin. Accèsconfusionnel chez 
une épileptique. 99-101. Ducosté (Maurice). Sur un cas d’attaques 
épileptiques conscientes et mnésiques. 102-108. 

Caducée (Le) (1914, 14 e an.). 

Lefòvre. Contribution à l’étude des délires oniriques dans le milieu 
militaire. N° 8,18 avril. 103-105. 
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Compies rendus hebdomadaires des séances de la Société de 
Biologie (1914). 

Obregia (Ál.) et UrecMa (G.-J.). Essais de thérapie intrarachi- 
dienne par les sels de calcium dans l’épilepsie. N° 14, l er mai. 674-676. 

Encéphale (L’) (1914, IX e an., No 3, 10 mars). 

Crocq (J.). Le mécanisme du tonus musculaire des réflexes et de 
la contracture. 197-217. Simchowicz (Teofil). La maladie d’Alzhei- 
mer et son rapport avec la démence sénile. 218-231. Wallon (Gharles) 
et Bessière (René). Les troubles mentaux d’origine cocaìnique. 
232-246. Vieira de Woraes. La tension, les protéines et la lympho- 
cytose du liquide céphalorachidien et leurs relations. 247-249. Sál- 
mon (Alberto). Le problème du sommeil ( suite ). 250-265. 

Gazelle des Hópitaux (1914).. 

Laumonier (J.) 4 La névrose obsidionale. N° 47, 23 avril, 775-777. 

Gazeite Médicale de Paris (1914), 85 e an., XIV e série).- 

Bérillon. Les neurasthénies d’origine syphilitique. N° 244, 8 avríl, 
101-102. 

Journal de Psychologie normale et paihologique 
(1914, n° 2, mars-avril). 

JTanet (Pierre). La psycho-analyse ( suiie ). 97-130. Le Savou- 
reux (H.). L’ennui normal et l’ennui morbide. 131-148. 

Paris Médical (1914). 

Dufour (Henri). De l’épilepsie réflexe thérapeutique. N° 21, 
25 avril. 511-515. 

Revue de Médeùine lègale (1914, 21 e an., n° 4, avril). 

Vallet (Joseph). L’aliéné est-il un justiciable ? 97-101. 

Revue Neurologique (1914, 22 e an.). 

Alquier (L.). Basedowisme ou névrose vaso-motrice (troubles vaso- 
moteurs avec coeur instable et facilement excitable, dyspepsie ner- 
vehse, tremblement, troubles psychiques. N° 6, 30 mars. 393-401. 
NoXca. Etudes shr les réflexes. 402-406. , 

Revue Philosophique (1914, 39 e an., n° 5, mai)^ 

Kostyleff (N.). Contribution à l’étude du sentiment amoureux., 
506-526. Kanzoli (G.). II caso nel pensiero e nella vita. 527-533. 

ALLEMAGNE 

Epilepsia (1914, 5 e vol., fasc. 1, mars)* 

ftedlich (Emìl). Ueber das vorkommen epileptischer uhd epilep- 
tiformer anfaelle bei tumoren der hypophysis cerebriund der hypo- 
physengegend. 1-18. Bouché (Georges). Contribution expérimentale 
à l’étude des convulsions toniques. 18-40. Turner (William-Aldren). 
Rèííiark supon the outlook in epilepsy. 40-47. Vétftee (Ludwig). Die 
symptomatische behandlung der Epilepsie. 47*50. 
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Psychiairish-Neurologische Wochenschrift (1914-15). 

Hakmann (Otto). Beitrag zur Kenntnis der Verlaufsformen der 
Paralysis progressiva. N° 1, 4 avril. 1-7. Hauptmann. Die diagnose 
der « frtìliluetischen meningitis » aus dem liquorbefund. 7-8. Maniu 
(Z.). Ueber Luminal. N°2, 11 avril. 15-19. Bauke. Die nattirlichen 
Kohlensàurebáder bei der Behandlung von Neurosen. N° 3, 18 avril. 
27-31. Klieneberger (Otto). Wichtige Entscheidungen auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie. Dreizehnte Folge. 31-33. 
Scbweighofer. Unsere stellungnahme zum Fursogeer-Ziehungs- 
gesetz und dessen Durchfiihrung. N° 4, 25 avril. 37-42. Klieneberger 
(Otto). Wichtige entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie. Dreizehnte Folge. 42-44. Pagenstecher (A.). Zur Ge- 
schichte der Medizin. 44-46. Wolfer (Leo). Der fehlende ausgleích 
der Schàdelmasse bei anatomisch bedingten Funktionsstdrungen des 
Gehirnes. 47-48. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The ) (1914, vol. LX, n°249, avril). 

Bruce (Lewis G.). The complement-deviation in cases of manie- 
depressive insanity. 177-154. Orr (D.) et Rows (R. G.). Further 
observations on the influence of toxins on the central nervous system. 
184-191. Rows (R. G.). The importance of disturbances of the Per- 
sonality in mental disorders. 192-224. Firth (A. H.). The pupil and its 
reflexes in insanity. 224-277. Devine (Henry). The clinical signifi- 
canee of katatonic symptoms. 278-291. Robinson (W.). Some doubt- 
ful cases of so-called general paralysis of the insane. 291-295. 

BELGIQUE 

Journal de Neurologie (1914). 

Van Renterghem (A. W.). Freud et son Ecole. Nouveaux essais 
psychologiques {suite). N° 3, 5 février. 41-52. 

ESPAGNE 

Trabajos del Laboraiorio de invesiigaciones biologicas de la 
Universidad de Madrid (1914, 4 e f. mars). 

Ortin (Leoz) et Arcaute (L.-R.j. Procesos regenerativos 'del ner- 
vio optico y retina con ocasion de ingertos nerviosos. 239-254. Ramon 
(S.) y Gajal. Contribucion al conocimiento de la neuroglia del cerebro 
humano. 255-313. 

ETATS-UNIS 

Alienisl and neurologisl ( The) (1914, XXXV, n° 1, février). 

Bahr (Max A.). Wassermann reaction in dementia prsecox. 1-16. 
Barr (Martin W.). Rescue : The story of alburtus. 17-25. Hassall 
(James G.). Constìtutional psychopathy in children. 26-35. Hijghes 
(C. H.). Devotional and agnostic paranoia. 35-39. Grothers (E. D.). 
The prioneer founder of America’s inebriate State hospital. 40-60. 
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Psychological Review (The ) (1914, XXI, n° 1, janvier). 

Hollingworth (H. L.). Individual differenees before, during and 
after practiee. 1-8. Lyon (Darwin Oliver) et Eno (Henry Lane). 
A time experiment in psyehophysies. 9-22. Gobb (Perey W.). The 
effect on foveal vision of bright surroundings. II. 23-32. Felkey (A. M.). 
The expression of the emotions. 33-41. Johnson (H. M.). A slit meeha- 
nism for selecting three measurable monochromatic bands. 42-45. 
Bode (B. H.). Psychology as a science of behavior. 46-61. Dunlap 
(Knight). The self and the ego. 62-69. Baird (J. W.). The phenomena 
of indirect color vision. 70-78. 

Journal of Nervous and menial disease ( The) 
(1914, vol. 41, n° 4, avril). 

Timme (Walter). The nature of cutaneous sensation, with an ins- 
trument for its measurement. 226-235. 

ITALIE 

Rivisia iialiana di neuropaìologia, psichiairia ed eleiiroterapia 

(1914, VII, fasc. 2 février). 

Gatti (Lodovico). Traumi e paralisi progressiva. 58-68. Bandet- 
tini di Pog*gio Francesco. Emiplegia sinistra di origine centrale 
con paralisi periferica omolaterale della lingua da tumore cerebrale 
a duplice localizzazione, fasc. 3, mars. 97-105. Nurzia (Priamo). 
Sula degenerazione eredo-alcoolica. 104-110. 

RUSSIE 

Gazetie Psychiairique ( La ) (1914, n° 6). 

Jouchtchenko- (A. J.). Réaction d’Abderhalden antitrypsine et 
nucléase dans les états maniaques dépressifs. 93-96. Jurmann (N. A.). 
Asiles psychiatriques de Paris. 97-98. Soukhoff (A. A.). Gontribution 
à Féíude de la pathologie psychosexuelle. 98-101. * 
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Aliinent des plus agréables et pouvant entre ies mains des Médecins étre un excel- 
lent adjuvant de la médication phosphatée. II vousrendrade bons services : 

Cht{ les enjants , surtout au moment du sevrage; che\ les femmes enceintes 
ou nourrices; cht\ Us vieiìlards et les convdtscents. 

Un euillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate dé chaux pur et assimilable. 

PARIS, 6, avenue Victoria 

BT DANS TOCTES LES PfiABMACIES. 

Sirop de Falières • s> • Bromure de potassium <* • • 

Les Bromures de Potassium du'coramerce sont souvent impurs et contiennent 
jusqu'à 30 et 40 0/0 de carbonate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlo- 
rure de potassium. L’Académie de Médecine de Paris l’a constaté lorsqu’en 1871 elle a 
donné, sur le rapport de l'un de ses Membres, M. le proíesseur Poggiale, son appro- 
bation exclusive au mode de préparation et de puriflcation du Bromure de Potassium 
soumis par M. Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium abso- 
lument pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée 
à dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vousen obtiendrez de bons résultats partout où Temploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de potassium granulé de Falières 

Chaque flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d’une cuiller* 
mesure contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le doubie avantage d'ètre 
économique et de permettre au malade de faire sa solution au raoment du besoin et en 
se conforment à la prescription de son médecin. 

PAHIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PHARMACIES. 

Sur votre demande , notts nous empresserons de vous adresser le Rapport de M . Poggiale, soumts à 
VAcadimie de Mèdccine et approuvè par tlle. 


SUPPRESSION DES ACCIDENTS BROMIQUES & IODIQUES 

Elixir tribromuré Mannet au Salol 

ANTHtEP$IEQASTR0-INTE8TINALE t 8AN8 FATIQUB88TOMACALE8, 8AN8 'ÉRUPTI0N8 CUTANÉES QRAÙi AU 8AL0L 

Elixir Mannet à l’Iodure de potassium et au Salol 

SAN8 ACC/DENTS IOO/QUES QRACE AU 8AL0L 

Elixir Manuet à l’Iodure de sodium et au Salol 

UASSOCtATlON 8AL0LÉE EST REQOMMANDÉE DANS : LE TRAiTEMENT 0E3 ANGINES DE POlTRiNE 

L*ARTÉRtO-8GLÉR08E , UOBéSITÉ 

En cente: PHARMAOIE NORMALE, 19, rue Drouot, Paris et dans toutes Pharmacies 
Gros: F. MANNET, Loudun (Vienne) 

Easportation ; ETABLISSEMENT POULENC fròres, Paris 


MAISON DE SANTÉ DE PICPUS 

3 et 10, Rue de Picpus (près la place de ia Natìon) 

IRAITEMENT DES MALADIES MENTALES ET NERVEUSES DES DEUX SEXES 
Doeteur P. POTTIER O I || Médecin-Directeur 
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Chemmsde ferde Paris-Lyon-Móditerranée 

VOYAGES CIRCULAIBES 

A ITMÈRAIRES FIXES 

La Gompagnie délivre toute l’année dans les 
principales gares situées sur ies itinéraires, des 
billets de Voyages circulaires à, itinéraíres 
fixes extrémement varíes.permettant de visiter à 
des prix très réduits, en l p *, en 2«, ou 3* classe, 
les parties les plus intéressantes de la France 
(notamment l’Auvergne, la Savoie, le Dau- 
phiné ? la Tarentaise, la Maurienne, la Pro- 
vence, les Pyrénóes), ainsi que l’Italie, la 
Suisse et l’Espagne. 

ARRÈTS-ACULTATIFS ATOUTES LES EARES OE L’ITINÉRAIRE 

;i« nomenclature de tous ces voyages , avec les prix 
et conditionSy figure dans le JLivret-Guide- 
Horaire P.-L -M., vendu auprix de 0 fr. 50 
dans toutes les gare du reseau. _ 
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La “PHOSPHATINE FALIERES”est 

l’aliment le plus agréable et le plus recom- 
maudé pour les enfants dès l’áge de 7 à 8 
mois, surtout au moment du sevrage et pea- 
dant la période de croissance. Ilfacilite la 
dentition, assure la bonne formation des OU 

PàRIS, 6, P.Ufi DjS JLA TaCHìììUS ST PARTOUT % 


VILERIAN ATE d e PIERLOT 

Sl* MÉFIER des solutions délivrées illégalement sous l’étiquette 
del-CrmUle PTerlOt qui est fausss et n’a aucun rapport avec la 
Liqueurde Pieriot, prescriresimplement contre toutes les NEVROSES 
comme l’on fait Bodchakdat, Gdbler, Thousseau, Charcot, Potain, etc. . 

VALÈRIAMATE de PIERLOT et s'assorer de Faathentícìté dn llacon délitré an malade. 

En cas d’intolérance complète du malade, prescrire les 

«/v d© VAIjÉR/IANATE PIERLOT 

w SAIVS ODEUR Nl SAVEUR 

LANCELOT & C ie , Pharmaciens, 26 et 28, Rue Saint-Claude , Paris. 


Wooratituant générat, 
Dépression 
du Systàme neroeux, 
l Kourasthénie . * 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE CHAUX PUR 


I osinE - s ' b0 heuho dépot gékéral : 

CHASSAING et C" Paris, 6, «vinue Vietorlt. 


f oébilità généralt, 
•.tS I Anémlt, 

I Phosptiuturlt, 

"•: ^ HUgratnas. 



«airg.iTigBtP.60iTO»i>»«nowK».iÉnBi>mai5.BmaT»»rain«i»ne5Ti 



DAUll | nu ruJIDrnT institut hydrothebapiqub 

rAVILLUN UnAnLUI et maison de convaeescence 

138, Boulevard DIDEBOT, 38 

D< P. POTTIER, Médecln-Dlrectenr, O SIGNEZ, VUdaata-Résldant 


PENSI0NNAM8 ET EXTERHEP 
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